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Vi.sMi£ic&x  (J.  F.),  G.  0.  3gt,  Président,  30  oclobrc  1875. 
SovFA&T  (F.  J.  D.),  0.  ®,  prcnoier  Vice-Président,     id. 
HAimioiT  {L.%  0.  ®,  second  Vice- Président,  id. 

SovBT  (A.),  0.  #,  Secrétaire-Trésorier,  12  no?embre  1874. 


COMMISSION  DE  COMPTABILITÉ. 

Bbllkfroid  (G.)i  C.  m,  27  novembre  1875. 
Dbpairb  (J.  E.),  M,  i(l* 

TUIÏR9BSSK  (T.  A.)»  0.  M,        id. 


COMMISSION  DES  ÉPIDÉMIES  ET  DES  ÉPIZOOTIES. 

KuRORïf  (H.),  Uf  28  octobre  1871. 
LBfBBTRB  (P.  J.  M.);  #,  27  mai  1874. 
PlGBOLRT  (A.  P.),  ®,  id 

Sovrr  (A.),  0.  g[,  id. 

THiBRJfissR(T.  A.),  0.  it,  28  octobre  1871. 
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LISTE 

MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 

DE  L'ACADÉMIE. 

(!«'  Janvier  1876). 
I.   —  MEMBRES  TITULAIRES. 


Première  Section. 

Seienees  aDatomiques  et  physiologiques  ;  physique  et  chimie  médiealei. 
(PrédAent  :  M.  Fossion.  —  Secrétaire  :  M.  Romuelaere.) 


MM. 

Dates  dm  nomlnattoqs. 

Ceocq  (J.),  0.  ®  .    .    . 

5Jllillfl  1862. 

Bruielles. 

Fossion  (N.  G.),  #.    .    . 

27  octobre  is49. 

Liège. 

Gluob  (T.).  0.  ig  .    .     . 

28ianfier  1865. 

Bruxelles. 

ROMMBLABRB  (W.),  #     . 

25  avril  1874. 

Bruxelles. 

Thibrnbssb  (T.  A.),  0.  S^. 

10  septembre  i84i. 

Cureghem. 

yAlfREMPBN(E.H.),0.;Si. 

N.... 

28  janvier  ises. 

Louvain. 

Deuxième  Section. 

Médecine  bomaiDe. 

(Président  :  M.  Pigbolet.  —  Secrétaire  :  M. 

Warlomont.) 

MM. 

OatcB  des  nomlni lions. 

aésidenoM. 

BOULTIIf  (C),  0.  ®     .      . 

2S  avril  isss. 

Gilly. 

Bribosia  (F.  G.),  %   .     . 

30  avril  i870. 

Namur. 

CousoT  (A.  F.  Th.),  »  . 

14  novembre  1874. 

Dînant. 

Cranini  (P.  J.  S.),  0.  as. 

19  septembre  1841. 

Louvain. 

GouzÉB  (H.  P.),  C.  %.    . 

id. 

Anvers. 

Lbfbbvrb(F.J.  ».)•%•    • 

24  octobre  isea. 

Louvain. 

Lbquimb  (J.  E.),  0.  ».    . 

29  novembre  lase. 

Bruxelles. 

PlGBOLBT(A.  P.),     ».      . 

1  novembre  laeo. 

Bruxelles. 

Vlemikckx(J.F.),G.O.  » 

19  septembre  i84i. 

Bruxelles. 

Warloiiobt(E.J.N.),». 

28  avril  1866. 

Bruxelles. 
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—    VII    -- 
Troisième  Sectioa. 

Chirurgie,  obstélrique. 
(Présiàmt  :  M.  Borléb.  —  Secrétaire  :  M.  Gallbz.) 


26  novembre  i87o. 

Liège. 

19  septembre  iftii. 

Gand. 

28  novembre  ises. 

Bruxelles 

29  mai  1875. 

Châtelet. 

23  décembre  iMo. 

Louvaio. 

29  janvier  i859. 

Loiivain. 

14  novembre  i848. 

Ohaiij. 

26  septembre  1841. 

Louvain. 

28  avril  1860. 

Gand. 

29  novembre  i862. 

Bruxelles. 

]l01iL*B(J.  A.),#.  . 
BuaG«RABTS  (P.  A.)i  l 

Dk  Rodb^x  (L.),  0.  M 
Gallbz  (L.),  %  •  • 
Haibioii  (L.),  0.  ®   . 

Hl7BBBX(L.J.),0.  Igî. 

Mascamt  (L^  a.),  igi  . 
Michaux  (M).  (».  M  - 
Soupabt(F.  J.  D.),0.  ]§ 
Thirt  (J.>,  0.  3g  .     . 


Quatrîéflie  Seotîon. 

Hygiène,  médeeiDe  légale,  police  de  la  médecine. 
(I^résident  :  M.  Bbllbfroid.  —  Secrétaire  :  M.  Kuborn.) 

MM.  Dates  des  nomiiiatlons.  Résldenees. 

Bci  LEFROiD  (G.),  C.  •$    .        30  juin  1853.  Bruxelles. 

Ki]BOB!f  (H.)9#«     •     •     .         6  novembre  1869.  Seraing. 

SovBT  (A.)*  O.  %  .     .     .         25  avril  isei.  Beaiiraing. 


Cinquième    Section . 

Pharmaeie. 

{Présiàmt  :  H.  Gille. 

,  ~  Secrétaire  :  M.  Chandblon.) 

m. 

Dates  des  nominations. 

Résidences. 

CH\^DBIX)lf(J.  F.KO.  ®. 

15  juin  1854. 

Liège. 

Dbf^ibi  (J.  B.),  ]gt    .    . 

27  novembre  i862. 

Bruxelles. 

GlLLB  (N.)»  «  .      ■       .      . 

24  avril  if69. 

Cureghem 
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VIII    — 


Sizîénie  Seotioa. 

Médecine  Tétérinaire. 
{Président  :  M.  Gaudy.  —  Secrétaire  :  M.  Foelbn.) 

MM.  DateiëetnoBlnatloiii. 

Delwart  (L.  V.),  jS:.  .  14  novembre  i84ft. 
Gaudt  (F.),  ]|$.  .  .  .  19  septembre  ii4i, 
FoELE'<  (M.) 14  décembre  \Bit, 


Cureghem. 

Ixelles. 

Saint-Trond. 


II.  —  MEMBRES  HONORAIRES  BELGES. 


MM. 

Arsiaux  (N.),  0.  U    ' 
Gambrelin  (F.  P.  J.).  M 
Us  KoniNCK  (L.),  0.  M 
Henroz  (J.F.),  0.  s. 

KUPFFERSCHLAEGBR,  M 

Lados  (A.C.)f  %  •     . 

PÉTRY  (\\  A.),    «.      . 

Sauteur  (H.),  O.gg   . 

SCHOElfFELD  (M.)    .      . 
SOHBRS  (F.  J.)  iSt  •      • 

Stas  (J.  s.),  0,  ».     . 

W0ETS(A.),«.      .      . 


Dates  des  nomination*. 
35  octobre  1862. 
26  avril  1662. 

25  octobre  §662. 

26  avril  1862. 

14  décembre  1872. 
25  octobre  ib62. 

27  octobre  i870. 
25  octobre  1862. 

id.  . 
id. 

28  décembre  i863. 

27  octobre  1867. 


RéaldenMt. 

Liège. 

Louvain. 

Liège. 

Marche. 

Liège. 

Gand. 

Esneux. 

Liège. 

Bayemont. 

Gand. 

Bruxelles. 

Dixmiide. 


III.  —  MEMBRES  HONORAIRES  ÉTRANGERS. 

MM.  Datet  des  noBlnatlons.  Késideneee. 

Andrai.  (G) 15  octobre  i845.  Paris. 

Bari«E8  (J.  K.).     .     .     .  28  novembre  1866.  Washington. 

Bernard  (Cl.).     ...  26  octobre  i867.  Paris. 

Bovillaud  (J.).     ...  1  férrier  1859.  Paris. 

Boulet  (H.)     ....  26  octobre  i867.  Paris. 

BowMAN  (W.).     .     .     .  M  décembre  1874.  Londres. 
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—  IX   — 


Briereb  ds  Boismokt 

BROWir-SÈQC.4ED  (E.) 

Cap  (P.  A.) .     . 


Carpe'ttsr  (W.  B.) 
Casbitbutb  (B.  V.)  . 
Chassaiqrac(E.) 
Chblius  .     .    . 
Chbyalibr  (A.) 
Christison  (Ro 

COETCSK.      .      . 

Ceitchbtt  (G.). 
Dbcb%hbrb(A.) 
Desmarrbs  (L.  a 
Don DBRS  (F.  C.) 
DuwAS  (J.  B.)  . 
Ehrbaniv  (...) . 

EELBfMBYBR  (Ad.   Al) 
FRBRlCHâ  (F.  T) 
GlïlTRAC  (E.)      . 

Gosse  (li.  \.)  . 
GOSSBLIR  (li).  . 
Gu^Riif  (J.).  0.^ 

GUBNBAU  DE  MUSST  (N.) 
GUTHRIB  (W.)  . 
HAHf  (H.)     .      . 
Hbbra  (F.)  .     . 
Hbi.«H(iltz  (A.) 

HBNLEd.)     .      . 

Hbetwig  (G.  H.) 

HBUSIfTGBR  (C.  H.  F.) 
HUXLBT  (T.  H.). 
JU9GKBfVCJ.  c.) 

Laïigb^bbck  (B.  R.C.) 
Larrbt(B*"H) 
Laussedat  (L.) 
Lbbbrt(H.).    . 


Hâtes  des  nominations. 

3ê  novembre  ises. 
14  (lécf  mhrf  i872. 

39  octobre  1864. 

28  novembre  ises. 

36  décembre  i874. 

6  novembre  i869. 

34  novembre  isss. 
31  décembre  i842. 

39  octobre  1864. 

38  décembre  1874. 

îd. 
14  décembre  i873. 

39  avril  1871. 

14  décembre  i873. 
31  décembre  i843. 

7  novembre  i848. 

28  novembre  i863. 

29  octobre  I864. 

25  octobre  I862. 

28  novembre  i863. 
te  décembre  i874. 

37  octobre  I849. 

38  décembre  i874. 
SI  décembre  i843. 

39  octobre  I864. 

38  novembre  i868. 
38  novembre  ises. 
36  mars  i859. 

35  octobre  1863. 
35  octobre  I863. 

26  décembre  i874. 
31  décembre  i842. 

29  octobre  1864. 

28  novembre  i868. 

14  décembre  i872. 

1  Février  1859. 


Kétfidencec. 

Paris. 
Paris. 
Paris. 
Londres. 
Lille. 
Paris. 

Ileidelberg. 
Paris. 

Edimbourg. 
Rome. 
Londres. 
Paris. 
Paris. 
Utrecht. 
Paris. 
OlmOlE. 
Bendorf. 
Berlin. 
Bordeaux. 
Genève. 
Paris. 
P«ris. 
Paris. 
Londres. 
Aix-la-Chapelle. 
Vienne. 
Heidelberg. 
GûBttingue. 
Berlin. 
Marbourg. 
Londres. 
Berlin. 
Berlin. 
Paris. 
Bruxelles. 
Breslau. 
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X     — 


uu. 

Diusdei  nominatlouf. 

RëtldMee». 

LOMBART  (L.)    •      •      • 

SI  «léceiiibre  is4s. 

Genève. 

LUDWIQ 

36  décembre  1874. 

Leipzig. 

Hagpius  Huss   .     .     . 

ss  octobre  i862. 

Stockholm. 

Maison^ewb  (J.  g.  F.) 

16  avril  1659. 

Piris. 

MARTIfIBT  (L.).      .      . 

S8  novembre  i863. 

Paris. 

Pacini  (Ph.).     .     .     . 

16  décembre  i674. 

Florence. 

PALA8CIA50 

id. 

Naplea. 

Patan  (P.  s.)  .     .     . 

29  avril  I67I. 

Aix. 

PBLIK41f(B)       .      .      .      . 

1  décembre  i669. 

St-Pétersbourg 

PÊTRBQUItf  (J.  E.).      . 

29  octobre  1864. 

Lyon. 

PlDOUX(H.).      .      .      . 

28  novembre  i868. 

Paris. 

POLLI  (J.) 

26  décembre  1874. 

Milan. 

PRDYS  Van  der  Hoeyen 

SI  décembre  i842. 

Leyde. 

PUTEGÎIAT  (E.).       .      . 

29  octobre  i87o. 

Lunéville. 

KSDPBRlf 

26  décembre  1874. 

Belfast. 

Ricord(Ph.)    .     .     . 

26  avril  1862. 

Paris. 

RizzoLi  (F.)     .     . 

6  novembre  1869. 

Bologne. 

RoBiif  (Ch.;.    .    .    . 

i6  décembre  1974. 

Paris. 

ROKITAflSKY  (C.)    .      .      . 

38  novembre  1868. 

Vienne. 

SciiWAîiif  (T.),  0.  M  . 

28  octobre  ises. 

Liège. 

Skoda  (J.) 

u  décembre  1872. 

Vienne. 

Sêdillot(Ch.  C).     -     . 

28  novembre  1B6S. 

Slrasbonrg. 

Seidlitz 

SI  décembre  i842. 

Dorpat. 

SiMs  (J.  Marion)  .    . 

26  avril  1862. 

New  York. 

STJLLlIfG  (B.)    .      .      . 

id. 

Casse!. 

Stoltz  'J.  .\.)  .     .     . 

28  novembre  1868. 

Strasbourg. 

Stromeyer  {L.\    .     .     . 

26  avril  1862. 

Hanovre. 

TardieikA.)    .     .     .     . 

14  décembre  i872. 

Paris. 

VALE?^TIII  (G.).      .      .      . 

23  oiMobre  I862. 

Berne. 

Varrb^itrapp  (G.)    .     . 

2»  octobre  1870. 

Francfori/s/M. 

VlRCHOW(HUD.)   .      .      . 

26  octobre  I867. 

Berlin. 

WORTZ((:h.  A.).    .    .     . 

26  décembre  «74. 

Paris. 
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—  XI   — 


IV.  —  CORRESPONDANTS  BELGES. 


«y. 

Dates  •!«  nomiii  itions. 

Ri«shlcilP-«. 

BikASLLA   (H.)   .      .       . 

27  OClobrP  1866. 

Chapelle-lMZ-ler- 
la 'mon  t. 

BODDABRT  fR.).      .       . 

14  novembre  iS74. 

Gand. 

Boàivs  (H.)  .... 

25  octobre  I863. 

Charleroi. 

Bo?riKCWTif  (H).     •     . 

28  novembre  1868. 

Ixelles. 

Brasseur  (F.  G.)  .     . 

30  octobre  1847. 

Genappe. 

BULCK.B^9  (J.  F.)    .      . 

28  novembre  i86s. 

Gheel. 

De  Brcyn  (E.)  .     .     . 

so  octobre  i847. 

Saint-Trond. 

DBCAIS5R   (P.),  0.    9i, 

29  octobre  1842. 

Bruxelles. 

DRîTEpriCV.)   .    .     . 

14  décembre  i872. 

Gand. 

Deracbb(J.  B.)    .     . 

ici. 

Guregbem. 

DssGuiïf  (V.  F.J.).     . 

29  avril  1871. 

Anvers. 

DU6!VIOLLB  (J.  F.),  M 

21  octobre  i843. 

Bruxelles. 

Do  MouLiif(N.Ch.  A). 

14  novembre  i874. 

Gand. 

HAaBDR9l!r(L.),  ® 

29  avril  1871. 

Namur. 

Heitribttb  (J.),  0.  ®. 

26  avril  1862. 

Bruxelles. 

Herpaih  s.)    .     .     . 

29  octobre  1870. 

St.  Hubert. 

BEV9E(B.).St    -      -      • 

26  novembre  i853. 

Liège. 

flicGUET  (Dieiid.  . 

14  novembre  1874. 

Liège. 

BrcuES  <J.).     .     .     . 

ici. 

Louvain. 

Hter!vaux  (L.  j.  g.)  . 

29  octobre  I804. 

Bruxelles. 

jA!rSSB7«S  (B.)     .       .      . 

28  octobre  1865. 

Bruxelles. 

Larotdkllb  (N.  j.)  . 

6  novembre  1869. 

Verviers. 

MaLC)RP8(F.  J.),St  . 

30  avril  1853. 

Louvain. 

IIASIUS(V.).       .      .       . 

27  mai  1871. 

Liège. 

M\soix  (E.) .... 

14  décembre  i872. 

Louvain. 

l0REL(C.  N.),          .      . 

4  février  1894. 

Bruxelles. 

TlRTFiHT  (S).    .       .      . 

14  novembre  i874. 

Bruxelles. 

VA!lB4STBI.ABR(f).   A.) 

38  novembre  ises. 

Charleroi. 

Vax  BBficnEX{H.),0.  9 

(            2D  octobre  I842. 

Willebroeck 

Vaxoex  Abbele  (F.),  M 

[.        29  octobre  I870. 

Bruges. 

VA?iDExCnRPur(lsl.),  i 

$        29  avril  1871. 

Bruxelles 

Va5L%IR  (C.)    .     .      . 

29  octobre  1870. 

Liège. 

VA3lWBTTBR(A.Ch.A.). 

14  novembre  1974. 

Gand. 

WAiiEias  (Ad.)    .    .     . 

2i  novembre  I8m. 

Liège. 
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MU. 
WlLLKHS  ^L.),    '^' 
WILLIBHB  (F.  J.)   . 


-    XII    — 

Datet  des  BOBlnatloiii. 

29  octobre  is6<t. 
0  no?pmbre  is69. 


Réildeaeei. 

Bassflt. 

MOQH. 


V.  —  CORRESPONDANTS  ÉTRANGERS. 

im.  Dates  dainoBlntUottt.  Résidenees. 

Adblhaniv  (G.  B.)-     •     •  27  janvier  isee.  Berlin. 

ALYARBif6\(P.F.Da Costa)  te  décembre  i874.  Liftbonne. 

AnciLOif  (E.  A.)    •     .     .  26  octobre  is67.  Dîeuze. 

Balfoue  (T.  G.)   .     .     •  27  octobre  isM.  Londres. 

Barbosa.  (A.  M.)   .     .     .  29  octobre  1870.  Lisbonne. 

Barthbz  (R.)   ....  27  octobre  isso.  Paris. 

Béni  Bardb 26  décembre  i 874.  Paris. 

Berther\!vd  (E.  L.)  .     .  2»  octobre  1865.  Alger. 

Bertin  (K.) 26  décembre  1874.  Monlpellior. 

Bl\s  (Ch.) 29  octobre  1870.  Loii?ain. 

BtâSius  (E.).*    ....  28  novembre  1868.  Halle. 

BonOAARD  (J.  A.).     .     .  14  décembre  1872  Leyde. 

Bouissnif (F.)  ....  30jiiini860.  Montpellier. 

BuRDACH  sojiiiniseo.  KoenigsbfTg. 

Bordel  fE.  !>;).     .     .     .  28  avril  i86o.  VierxoD. 

CHAUTBAUfA).      .      .      .  26  octobre  1867.  LyoD. 

J>eliouxdeS4Tioiiac(J.)  28  novembre  isas.  Paris. 

DeNoedhaii^.     .     .     .  29  octobre  1842.  Helsingfors. 

DuvoifT  (de  Honteux)  so  décembre  I86s.  Rennes. 

Durand- Fa  RDBL  .     .     .  •  novembre  i86o.  Paris. 

Ercolam  (G.  B.)  .     .     .  26  décembre  1874.  Bologne. 

Gbrlacu  (A.  C.)    .     .     .        29 octobre  1870.  Berlin. 

Germain  (J.)   ....  s  juillet  i862.  Haestricht. 

GiRAUD  Teulon  (F.) .     '  28  novembre  i86s.  Paris. 

Hbkhbijbr  (F.  C.)     .    .  14  décembre  187t.  Utrecht. 

Hbypelder  (0.^     ...  28  octobre  i865.  S*-Pélersbourg. 

HBYirsius(A.)  ....  14  décembre  1872.  Leyde. 

Jaccoud  (S.)    ....  6  novembre  i869.  Paris. 

JoLY  (N.) 26  octobre  1867.  Toulouse 
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H  M. 
IkET   (AXEL)  .       . 
LaB  A  DIE-L  AGR  A  V  E. 

.Lavocat  (A.)   • 
Lecoq(F.)   .     . 
LsRotdeMéricovrt 
Leudet  .     .     . 

LlEBEEICH  (R.)- 
I«IMA9(Ch.}.       . 

Kussana.  .  . 
Mac  Cor«ac(H.) 
Hagitot  (E.)  . 
Maiscu  (J.  m.). 
Ma9doi«  (J.  a.). 
Maret  (E.  J.),  m 

M ARJOLl!!  (R.)  • 

Marotte  .  . 
Marques  (J.  A.) 

MARTl!f(ED.)     . 

MattbkA.) 

MUNARET  .  . 
Olljer  .  .  • 
O'Reillt  (J.)    . 

P09ZA  (G.  I..)  . 
RAGAI.fB  .  . 
SCELLE?!  (H.)      • 

Testelih  (A.)  . 
Traitée  (f^.)     . 


—   XIII   — 

Dal«tdM  nominaUoBS. 

26  decfinbre  1S74. 

ici. 

27  octobre  1866. 

28  novembre  186.1. 

29  octobre  1864. 

96  décembre  i874. 
t9  octobre  i864. 
6  novembre  i869. 
16  (lécerobre  i874. 

id. 
29  octobre  i87o. 
26  décembre  1874. 

id. 

29  octobre  1864. 

28  novembre  1863. 

28  octobre  1865. 

29  octobre  i86t. 

28  novembre  1863. 

26  octobre  1867. 

25  octobre  1862. 

26  décembre  1874. 

26  octobre  1867. 

29  octobre  i864. 
25  octobre  1862. 

14  décembre  1872. 
sa  novembre  1863. 
28  novembre  1868. 


Résidences. 

Stockholm. 
Paris. 
Toulouse. 
Paris. 
Paris. 
Rouen. 
Londres. 
Berlin. 
Padoue. 
Belfast. 
Paris. 

Philadelphie. 
Limoges. 
Paris. 
P;iris. 
Paris. 
Lisbonne. 
Berlin. 
Paris. 
Rrignais. 
Lyon. 
New  York. 
Alexandrie. 
Mortagne. 
Ulrecht. 
Lille. 
Berlin. 
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MEMBRES  ET  CORRESPONDANTS 

DÉCÉDÉS    EN    <875. 


JMEMBRES  HONORAIRES  ÉTRANGERS. 

Bennett  U-  h.),  nommé  le  28  novembre  1863,  décédé  le  33  sep- 
tembre, n  Norwicb. 

RiEKE?(  (^.  r.),  nommé  le  â1  noTerobre  1853,  décédé  le  16  avril, 
à  Bruxelles. 


CORRESPONDANTS  ÉTRANGERS. 

Demarquay  (0.),  nommé  le  28  octobre  1865,  décédé  le  SI  juin, 

à  LonguevaL 
GiRALDÊs,  nomaié  le  28  octobre  1865,  décédé  le  26  novembre 

à  Pdris. 
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BULLETIN 

L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


SÉAI|I^E^i_2»a[?^ER  <876. 

•(bodl:libr>'  ■ 

/QDjOJ 
PBÉSIDENCi:  DE  M.  VLCllllIVCliX. 


La  féance  est  ouverte  à  4  4  heures  et  demie. 
•  Le  procès-verfMil  de  la  dernière  réunion  est  lu  et  adopté. 

I.  —  COMMUNICATION  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  adresse  à  TAcadémie  un  exem- 
plaire 4e  V Annuaire  statistique  de  la  Belgique  pour  Vannée 
4875. 

II.  —  COMMUNICATION  DU  BUREAU. 

Donnant  suite  à  la  décision  prise  par  la  Compagnie,  dans  sa 
dernière  séance,  le  Bureau  a  chargé  MM.  De  Roubaix  et  Hu- 
bert d'examiner  la  note  de  M.  le  docteur  Horion  relative  à  un 
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nouveau  spéculum  dilatateur  universel  pour  les  opérations 
intra-vaginales,  anales  et  buccales. 

UI.  — CORRESPONDANCE  ET  COMMUNIUTIONS  DIVERSES. 

Conformément  au  vœu  exprimé  par  le  Congrès  périodique 
international  des  sciences  médicales  de  Bruxelles,  et  en  exé- 
cution de  la  décision  prise  par  les  médecins  suisses  réunis  à 
OIten,  la  ville  de  Genève  a  été  désignée  comme  siège  de  la 
cinquième  session  du  Congrès. 

Le  Comité  d'organisation,  nommé  par  la  Société  médicale 
du  canton  de  Genève,  de  concert  avec  la  section  scientifique 
de  rinstitut  national  gencvo.s,  est  composé  de  M.  le  profes- 
seur Cari  Vogt,  président  ;  deM.  le  docteur  Cl.  Lombard,  vice- 
président  ;  de  M.  le  docteur  Prévost,  secrétaire  général  ;  de 
MM.  les  docteurs  d'Ëspine  et  Reverdin  secrétaires  adjoints  et 
de  M.  le  professeur  Mayor,  MM.  les  docteurs  Dunant,  Figuière, 
Julliard  filsetRevilliod,  membres. 

Par  circulaire  en  date  du  4^  janvier  courant,  le  comité 
d'organisation  informe  que  le  Congrès  s'ouvrira,  sous  les  aus- 
pices du  Conseil  fédéral  suisse  ti  des  autorités  du  canton  et 
de  la  ville  de  Genève,  le  dimanche  U  septembre  1877,  et  qu'il 
durera  une  semaine. 

Le  Comité  fait,  en  outre,  connaître  que  toutes  les  commu- 
nications relatives,  soit  au  Congrès,  soit  aux  questions  qui 
pourront  faire  1  objet  de  ses  délibérations,  seront  reçues  avec 
reconnaissance.  Elles  devront  éire  adressées  à  M.  le  secré- 
taire général  avant  le  1*^  juin  4876,  époque  à  laquelle  le 
Comité  fixera  définitivement  les  statuts,  le  programme,  et 
nommera  les  rapporteurs. 

M.  Boëos,  correspondant,  présente  à  l'Académie  un  exem- 
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plaire  de  rarlicle  Pousshr,  qu'il  a  rédigé  pour  le  Dictionnaire 
du  XIX^  siècle,  de  M.  Pierre  Larousse. 

Il  est  fait  hommage  à  la  Compagnie  de  plusieurs  publications 
dont  les  titres  seront  insérés  dans  le  Bulletin. —  Remercîments 
aux  auteurs  des  travaux  présentés. 


IV.  —  RAPPORTS,  LECTURES  ET  DISCUSSION. 


tégmim  dÊmm  êmehm»  «f«  mmn^,  —  M.  BBPAIRRy  rapporteur. 

Messieurs,  la  note  de  M. Van  der  Espt  ayant  été  soumise  par 
Je  Bureau  à  Fexamen  de  M.Gille  et  au  mien  Je  viens  vous  faire 
connaître  le  résultat  de  nos  délibérations. 

Le  procédé  employé  par  Tauteur  pour  distinguer  les  taches 
de  rouille  de  celles  du  sang  est  décrit  dans  les  termes  sui- 
vants :  «  Dans  un  tube  fermé  à  un  bout,  nous  introduisons  quel- 
ques gouttes  d'acide  chlorhydrique  et  quelques  parcelles 
d'étain  pur.  Nous  faisons  agir  l'acide  sur  le  métal  en  tenant 
le  tube  au-dessus  de  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool.  Nous 
trempons  les  lanières  sur  lesquelles  existent  les  taches  dans 
une  faible  solution  de  cyanure  ferrico-potassique,  puis  nous 
les  introduisons  dans  le  tube  contenant  Tacide  et  Tétain.  Les 
taches  rougeâtres  disparaissent  et  sont  remplacées  immédiate- 
ment par  des  taches  bleues,  si  elles  sont  dues  à  de  la  rouille, 
sÎQoa  elles  maintiennent  constamment  leur  couleur,  si  elles 
sont  dues  à  du  sang  ou  à  des  excréments  de  puces  ou  de 
punaises.  » 

Ce  procédé  repose  sur  l'action  que  le  chlorure  stanneux 

X.  2 
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acide  exerce  sur  le  chlorure  ferrique;  ce  sel  est  rameué  à  Tétat 
de  chlorure  ferreux  que  la  solution  de  cyanure  ferrico-potassi- 
que  colore  en  bleu  par  la  formation  du  bleu  de  Prusse. 

La  réaction  indiquée  par  l'auteur  est  exacte  et  très-sensible, 
mais  elle  ne  présente  aucun  caractère  de  nouveauté.  En  effet, 
l'action  du  chlorure  stanneuxsur  les  sels  ferriques  est  connue 
depuis  longtemps;  elle  est  même  utilisée  dans  l'analyse  volu- 
métrique,  et  remploi  du  cyanure  ferrico-potassique  pour  re- 
connaître les  sels  ferreux  est  journellement  employée  dans  les 
laboratoires. 

Nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  l'auteur  a  intitulé  son 
travail  :  Note  sur  la  recherche  médico-légale  des  taches  de 
sang,  puisque  la  réaction  indiquée  ne  peut,  dans  aucun  cas, 
déceler  la  présence  du  sang  ;  elle  permet  uniquement  de 
constater  la  présence  d'un  composé  de  fer. 

L'application  du  procédé  indiqué  ne  nous  parait  pas  pou- 
voir être  recommandée.  Supposons,  en  effet,  que  du  sang  ait 
jailli  sur  une  étoffe  tachée  de  rouille  et  que  pour  faire  dis- 
paraître les  taches  de  sang  on  l'ait  lavée  à  l'eau.  Ce  liquide 
aura  enlevé  la  matière  colorante  et  pourra,  ainsi  que  cela  se 
présente  souvent,  avoir  laissé  le  tissu  imprégné  de  fibrine. 
L'action  du  chlorure  stanneux  acide  fera  disparaître  la 
rouille,  qui  reparaîtra  colorée  en  bleu  sous  l'influence  du  cya- 
nure ferrico-potassique.  Mais  son  action  ne  se  bornera  pas 
là.  L'acide  libre  réagira  sur  la  fibrine  et  sur  les  globules 
qu  elle  emprisonne,  les  fera  dispaniitre  eu  les  modifiera  dans 
leur  texture  de  manièreque  Ton  ne  pourra  plus  en  reconnaître 
la  présence  par  l'examen  microscopiquQ. 

La  constatation  de  ces  éléments  morphologiques  du  sang 
est  cependant  de  la  plus  haute  importance  dans  les  recher- 
ches médico-légales. 
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Admettons  maintenant  que  l'expert  ait  à  examiner  une 
tache  produite  par  une  substance  grasse  ou  résineuse,  colorée 
en  rouge  et  résistant  à  l'action  du  chlorure  stanneux  acide  ; 
celle-ci  ne  se  décolorant  pas  sous  Tinfluence  du  réactif,  il 
s'engagerait  dans  une  fausse  voie  s'il  admettait  qu'elle  est  due 
a  du  sang. 

Eo  conséquence  de  ce  qui  précède,  nous  avons  l'honneur, 
messieurs,  de  vous  proposer  de  voter  des  remercîraents  à 
l'auteur  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


«.  mM^a^mmT  Sm  Im  emanmiëmémm  é  IwyHpfto  m  été  w^mvm^ém 
rm^wwmtimm    Sm  M.  ▼AliBE  WJtwmwtWi  «-«taféve  *  te  fM-é» 

porteur. 

Messieurs,  le  Bureau  nous  ayant  désignés,  M.  Gille  et  moi, 
pour  examiner  l'observation  de  M.  VandeVyvere,  nous  venons 
vous  faire  rapport  sur  ce  travail. 

Après  avoir  fait  connaître  que  la  présence  de  l'alloxantine 
dans  le  produit  du  traitement  de  l'intestin  a  été  reconnue  par 
la  production  de  la  murexide  ou  purpurate  ammoniaque  sous 
llnflueoce  de  l'ammoniaque,  l'auteur  rappelle  que  l'alloxane  a 
été  constatée  par  Liebig  dans  une  matière  gélatineuse  sécrétée 
dans  le  catarrhe  intestinal,  et  il  semble  admettre  que  Tintes- 
tio  peut  présenter  un  état  pathologique  analogue,  lorsqu'il  est 
soumis  à  l'action  de  l'acide  oxalique. 

L'aIJoxane  ne  donnant  pas,  au  contact  de  l'ammoniaque, 
naissance  à  la  murexide,   tandis  que  l'alloxantine  le  produit, 
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Fauteur  admet  que  l'intestin  renfermait  de  i'alioxanlîne 
résultant  de  Taction  réductrice  de  l'acide  oxalique  sur  l'ai- 
loxane. 

C'est  \k  une  hypothèse;  aucun  fait  chimique  ne  prouve  qu'il 
en  soit  ainsi,  et  pour  l'admettre,  il  faut  avoir  recours  aux 
réactions  mystérieuses  des  fonctions  vitales. 

Il  est  regrettable  que  l'auteur  n'ait  pas  fait  d'expériences 
dans  des  conditions  bien  déterminées  pour  reconnaître  si  en 
réalité  l'alloxantine  se  produit  dans  l'économie  sous  l'influence 
de  l'acide  oxalique  administré  à  dose  toxique.  L'expérience  qui 
sert  de  base  au  travail  ne  donne  pas  toute  satisfaction,  car  il 
s'agit  d'une  personne  empoisonnée  dans  des  circonstances  peu 
connues,  et  on  ne  sait  rien  des  antécédents  de  la  victime,  ni 
de  la  dose  d'acide  oxalique  ingérée. 

11  est  un  autre  point  qai  nous  parait  mériter  un  examen 
approfondi,  parce  qu'il  soulève  une  importante  question  de 
toxicologie  chimique.  Nous  voulons  parler  de  la  question  de 
savoir  si,  la  production  de  Talloxane  dans  certaines  affections 
de  l'intestin  étant  démontrée,  ce  corps  ne  se  transforme  pas, 
dans  l'économie,  en  acide  oxalique  et  alloxaptine,  et  si,  par 
conséquent,  l'expert  chimiste  ne  serait  pas  exposé  à  attribuer 
à  un  empoisonnement  l'acide  oxalique  constaté  par  ses 
expériences,  alors  que  ce  toxique  aurait  son  origine  dans 
la  transformation  d'un  produit  pathologique  d'une  aflTectioQ 
spéciale. 

Ce  point  nous  parait  important  à  élucider,  parce  qu'il  est 
démontré  que  la  transformation  de  l'alloxane  en  acide  oxali- 
que et  alloxantine  s'opère  dans  plusieurs  cas,  en  dehors  de 
l'économie  animale.  Nous  citerons  en  premier  lieu  l'action  des 
acides  sulfurique  et  chlorhydrique,  étendus  et  chauds,  qui 
transforme  l'alloxane  en  alloxantine  et  bi-oxalate  ammooia- 
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que.  eteo  second  lieu  celle  de  Tacétate  plombique  qui,  dans 
descircoostances  connues,  change  Talloxane  en  oxalate  plom- 
bîqoe  et  alloiantine. 

Sans  doute  ces  circonstances  ne  peuvent  se  rencontrer 
dans  réconomie  animale,  mais  il  peut  s'en  produire  d'autres 
conduisant  aux  mêmes  résultats,  et  le  fait  étant  possible,  il 
serait  important  de  le  vérifier  expérimentalement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  le  travail  de  M.Vande  Vyvere 
est  très-intéressant.  Il  signale  un  fait  qui  n'est  relaté  dans 
aucan  traité  de  toxicologie  et  qui  intéresse  la  physiologie  ;  il 
soulève  des  questions  de  la  plus  haute  importance. 

Nous  le  jugeons  digne  de  figurer  dans  le  Bulletin  de  la 
Compagnie.  Nous  vous  proposons  donc  d'en  ordonner  l'im- 
pression et  de  voter  des  remerciments  à  l'auteur. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

s.  MA^^OMT  dm  tm  Cmmmiaat^H  *  Ummmitm  m  éêé  ti'en—pé, 
|M«a-  mUa,  to  t§'m9miê  dm  M.  OAWBBBLIIV,  meatbre  li«no* 
rttire,  lalltalé  i  l»<«eowf«  ••#••  lu  cmmtm^iowiié  dm  ehmiérm. 
-^  H.  IjBPBBTBBv  rapporteur. 

Messieurs,  vous  nous  avez  fait  l'honneur  de  nous  charger, 
M.  Crocq  et  moi,  de  vous  présenter  un  rapport  sur  un  travail 
de  notre  honorable  collègue,  M.  Gambrelin. 

Je  viens,  au  nom  de  M.  Crocq  et  au  mien,  m'acquitter  de 
celle  tâche. 

Gommeson  titre  l'indique,  le  mémoire  de  notre  savant  col- 
lègue a  pour  objet  l'étude  de  la  genèse  du  choléra  et  de  son 
mode  de  propagation. 

Vous  savez  assez,  nefût-ce  que  par  les  discussions  qui  se  sont 
produites  dans  cette  enceinte,  que  les  médecins  sont  profon- 
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dément  divisés  sur  cette  double  question.  Si  vous  me  permet- 
tez d'user  de  dénominations  abrégées,  je  les  rangerai  en  deux 
groupes  :  les  uns  sof^i contagionnisles  eilesàiitres spontanéistes. 

Les  contagionnistes  formulent  leur  doctrine  pathogénique 
dans  les  termes  suivants  :  le  choléra  grave  est  exclusivement 
originaire  de  Tlnde  et  spécialement  du  bassifl  du  Gange.  Il  se 
produit  dans  cette  région  sous  l'influence  de  conditions  tellu- 
riques  spéciales.  Il  ne  se  montre  jamais  en  Europe  qu'à  la 
suite  d'une  importation.  Une  fois  importé  parmi  nos  popula- 
tions, il  ne  se  propage  que  par  contagion. 

Les  spontanéistes  soutiennent,  au  contraire,  que  le  choléra 
grave  (i)  peut  se  développer  de  toutes  pièces  sur  tous  les 
points  du  globe  et  s'y  propager  par  l'action  des  circonstances 
locales  qui  lui  donnent  naissance.  Ils  nient  à  la  fois  l'importa- 
tion et  la  contagion  (s). 

L'auteur  du  mémoire  que  vous  avez  renvoyé  à  notre  exa- 
men soutient  une  thèse  intermédiaire  aux  deux  précédentes. 
On  pput  la  résumer  ainsi  : 


(0  J*ado|)le  dans  ce  rapport  la  dénominatioD  de  choléra  ^rave  pour  déii- 
gner  la  mal.idieque  Ici  patbologUtes  désignent  indifféremment  sous  le  nom 
de  choléra  indien  ou  atiatiquè  et  de  choléra  épidémique.  Dans  Tétat  actuel 
de  la  science  ces  deux  dernières  dénominations  peuvent  prêter  à  Téquivoque. 
En  effet,  il  e9t  bien  démontré  que  le  choléra  iodigône,  le  cAo/éra  nostras, 
peut  revêtir  la  forme  épidémique;  d*uo  autre  côté,  les  «ponton^i«<e«  pré» 
tendent  que  le  véritable  choléra  peut  naître  spontanément  dans  notre  pays 
et  que  dès  lors  il  n*a  plus  le  droit  de  s*appeler  choléra  aiiatique  ou  indien. 

(sj  La  plupart  des  paibologistes  qui  admettent  celle  doctrine,  professent 
que  le  principe  cholérigèiie  est  d'origine  (ellurique,  c'est-à-dire,  qu*il  naît  de 
réaction!!,  d'ailleurs  difficiles  k  déterminer,  qui  s'accomplissent  dans  le  sol. 
Quelques  savants  pensent  que  le  développement  de  la  maladie  est  dû  à  des 
perturbations  magnétiques  :  %ous  savez  que  c'est  Tavis  de  notre  éminent 
collègue  M.  Lequime. 

Il  n'est  pas  inutile  de  remarquer  encore  queTaffirmation  de  la  npontanéité 
du  choléra  en  Europe  n'entraloe  pas  nécessairement  la  négation  de  la  con- 
tagiosité de  la  maladie  :  ainsi  rhonorable  M.  Crocq,  que  vous  avez  chargé 
avec  moi  d'examiner  le  mémoire  dont  je  vous  rends  compte  en  ce  moment, 
est  à  la  fois,  spontanéiste  et  contagionnisle. 
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Le  principe  cholérigène  ne  se  produit  que  dans  le  bassin  du 
Gangeeldansquelques  contrées  avoisinantes  offrant  les  mentes 
conditions  telluriques  et  météorologiques. 

Cet  agent,  une  fois  produit,  s'élève  avec  la  vapeurd*eau  qui 
tai  sert  de  véhicule  et  il  est  transporté  par  les  nuages,  sur  les 
différentes  parties  du  globe. 

Celte  théorie  mérite  d*être  exposée  avec  quelques  détails. 
Mais  perm  ttez-moi,  Messieurs,  avant  d'entrer  dans  cette 
exposition  de  m'arrèter  quelques  moments  à  l'exorde  du  dis- 
cours de  notre  excellent  collègue. 

An  début  de  son  mémoire,  il  exprime  le  regret  de  n'avoir 
plus  assez  de  forces  pour  traiter  la  question  avec  tous  les  dé- 
veloppements qu'elle  mériterait.  En  l'entendant  répéter  ce 
vers  mélancolique  d'un  grand  poëte  : 

m  Je  sois  vaincu  du  temps,  je  cède  à  set  outrages,  • 

on  pourrait  craindre  qu'il  ne  nous  adresse  son  savant  dis- 
cours comme  une  sorte  de  testament  et  qu'il  ne  songe  à  faire 
ses  adieux  à  ses  amis  et  à  la  science.  Je  crois  pouvoir  rassurer 
l'Académie.  L'œuvre  que  nous  avons  examim-e  accuse  une  vi- 
gueur qui  nous  promet  encore  une  longue  coopération  à  nos 
travaux. 

J'entre  en  matière.  On  peut  grouper  sous  trois  chefs  les 
considérations  que  M.  Cambrelin  émet  sur  la  genèse  et  la 
propagation  du  choléra,  et  les  désigner  sous  les  titres  sui- 
vants : 

Formatiiïn  du  principe  cholérigène  dans  l'Indoustan  ; 

Transport  sur  les  différents  points  du  globe; 

Conditions  auxiliaires  de  son  action  dans  les  pays  où  il  est 
importé. 

Reprenons  ces  différents  points. 
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1.  —  Genèse  du  principe  cliolérigène  dans  tindoustan.  — 
Cette  vaste  région  réunit  des  conditions  telluriques  et  météo- 
rologiques qu'on  ne  rencontre  nulle  part  ailleurs  et  qui  con- 
courent à  la  production  du  facteur  cholérigène. 

M.  Cambrelin  expose  avec  beaucoup  d'exactitude  ces  con- 
ditions diverses. 

Le  bassin  du  Gange  constitue  une  vaste  surface  plane  que 
le  fleuve  sacré  parcourt  dans  une  étendue  de  plus  de  400 
lieues.  Une  foule  de  rivières  tributaires  du  Gange  sillonnent 
cette  plaine  marécageuse.  Le  fleuve  se  verse  dans  la  mer  des 
Indes  par  plusieurs  embranchements  qui  laissent  entre  eux 
des  lies  basses  dont  l'ensemble  constitue  le  Delta  du  Gange. 
Chaque  année,  au  mois  de  juillet,  le  Deita  est  inonde  et 
forme  une  nappe  d'eau  de  plus  de  trente  lieues  de  largeur. 
Le  Delta,  joint  au  Bramapoutra,  contrée  voisine  offrant  des 
conditions  telluriques  analogues,  occupe  un  vaste  carré  de 
plus  de  cent  lieues  de  côté,  constituant  ainsi  un  imm?nse 
marais  de  plus  de  50,000  hectares  de  surface.  Ce  sol  profon- 
dément détrempé,  baigné  dans  une  atmosphère  surchargée 
d'électricité,  chauffé  par  le  soleil  des  tropiques,  ne  peut  man- 
quer de  développer  une  végétation  luxuriante  sous  laquelle 
vivent  et  grouillent  une  multitude  de  reptiles  et  d'insectes. 

Ces  végétaux  épais  et  hauts,  vivant,  mourant,  pourrissant 
sur  place,  doivent  fournir  un  fort  contingent  d'effluves,  sur- 
tout quand  ils  sont  mélangés  avec  des  débris  de  myriades 
d'insectes  et  de  reptiles  qui  y  pullulent,  avec  les  détritus 
d'animaux  que  la  paresse  ou  l'incurie  fait  abandonner  aux 
eaux  courantes,  avec  les  restes  humains  que  la  superstition 
confie  à  la  garde  du  fleuve  sacré. 

M.  Cambrelin  se  demande  même  si  les  poisons  produits 
par  une  foule  de  végétaux  de  cette  région,  les  venins  sécrétés 
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par  beaucoup  de  reptiles  et  d'insectes,  survivant  aux  orga- 
DBmes  dont  ils  proviennent  et  mêlés  aux  effluves,  n'intervien- 
draient pas  pour  une  part  dans  la  nocivité  de  ce  méphltisme. 
Cestun  simple  point  d'interrogation  qu'il  pose  sans  préten- 
dre y  répondre. 

II.  —  Transport  dn  principe  cholérigène  de  son  foyer  origi- 
ndjlndousian,  dans  tes  différentes  parties  du  monde,  —  Les 
Doages  qui  se  forment  avec  une  extrême  abondance  dans  un 
pays  trempé  d'eau,  chauffé  par  un  soleil  brûlant,  deviennent 
les  véhicules  du  miasme.  Le  miasme  suit  le  sort  du  nuage. 
Dès  lors,  sous  l'action  inévitable  des  vents,  s'opère  l'émigra- 
tioDdu  principe  cholérifère  qui  va  s*abattre  avec  les  nuages 
eax-mémes  sur  les  différents  points  du  globe. 

On  pourrait  demander  comment  ce  poison  ne  s'arrête  pas 
en  Chine,  pays  relativement  voisin  des  possessions  Ïndo-Bri- 
lanniques.  C'est  que  le  Céleste-Empire  est  protégé  par  la 
chaîne  de  IHimalaya,  longue,  large,  composée  des  plus 
hautes  montagnes  du  globe  et  dont  les  hautes  ctmes  sont 
couvertes  de  neiges  éternelles.  Telle  est  la  cause,  ajoute 
M.  Cambrelin,  qui.  selon  mes  appréciations,  a  préservé  l'Em- 
pire du  Milieu  de  l'attaque  du  choléra  à  l'époque  de  la  grande 
^idémie  (1817-1832)  et  peut-être,  jusqu'à  ce  jour,  car  mal- 
gré I  attention  que  j'y  ai  apportée,  je  n'ai  pas  appris  que  les 
épidémies  subséquentes  aient  fait  invasion  dans  ce  pays. 

Si  la  Chine  est  protégî^eau  nord  par  l'Himalaya,  à  l'est  le 
royaume  de  Siam  et  l'empire  d'Annam  sont  défendus  par  les 
monts  Nogs,  et  à  l'ouest  le  Beloutchistan  doit  son  immunité 
aux  montagnes  escarpées  de  l'Aravali,  la  chaîne  des  Chattes 
et  un  vaste  désert,  le  Maroust-Hali. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  lointaine  Europe.  Au 
nord-ouest,  au  pied  du  Kautal,  dans  le  royaume  de  Lahore, 
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les  monts  Kibcr  sont  abaissés  et  laissent  une  ouverture  par 
Kachmir  et  Caboul.  Eh  bien,  dit,  notre  savant  collègue,  c'est 
justement  cette  ligne  que  suivit  la  grande  épidémie  de  4817- 
4832  pour  gagner  l'Europe  par  Moscou. 

III.  —  Conditions  adjuvantes,  —  M.  Cambrelin  admet  que 
le  miasme  indien,  tombé  sur  notre  sol  avec  les  nuages  qui  le 
charriaient,  serait  trop  affaibli  pour  engendrer  le  choléra. 
Il  faut  donc  l'intervention  de  quelques  conditions  auxiliaires 
pour  lui  rendre  une  énergie  pathogénique  suffisante.  Ces  con- 
ditions, ce  sont  toutes  les  causes  d'insalubrité  quelles  qu'elles 
soient  :  malpropreté,  confinement,  misère,  etc.  Ce  sont  ces 
conditions  qui  appellent  et  fixent  le  principe  infectieux  sur 
une  localité  ou  une  habitation  plutôt  que  sur  d'autres  :  ce 
sont  elles  encore  qui  le  renforcent  et  lui  rendent  son  énergie 
native. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  la  doctrine  pathogénique 
de  l'honorable  académicien. 

Essayons  de  Tapprécier. 

Que  le  principe  cholérigène,  quel  qu'il  soit,  se  déve- 
loppe de  toutes  pièces  dans  l'Indoustan,  qu'il  ne  se  produise, 
que  dans  cette  région  du  globe  et  peut-être  dans  quelques 
contrées  avoisinantes  offrant  des  conditions  telluriques 
et  météorologiques  analogues,  c'est  une  proposition  admise 
par  la  plupart  des  pathologistesi  par  les  contagionnistes  en 
particulier. 

Sans  doute  M.  Cambrelin  —  et  je  ne  lui  en  fais  pas  un 
reproche  —  n'a  pas  recherché  quelle  peut  être  la  part,  dans 
la  genèse  du  principe  cholérigène,  des  éléments  pathogéniquos 
nombreux  et  divers  dont  il  constate  l'existence  dans  le  foyer 
originel  de  ce  principe,  le  bassin  du  Gange  :  effluves,  végé- 
taux, miasmes,  animaux,  poisons,  venins,  émanations  miné* 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  GAMBRELIN.  —  CONTAGIOSITÉ  DU  CHOLÉRA.  S7 

raies,  courants  magnétiques.  Je  no  ferai  ici  qu'une  seule  ob- 
servation critique  :  M.  Cambrelin  reconnaît  avec  beaucoup  de 
raison  Vimicité  de  ce  principe.  Or,  l'esprit  admet  diflacilement 
la  notion  d'un  principe  dé6ni,  un,  toujours  identique  avec 
lui-même,  et  résultant  de  Faction  combinée  de  causes  si  di- 
vergentes. 

Encore  une  fois,  ce  n'est  qu'une  simple  difl9culté  que  je 
soumets  à  notre  honorable  collègue  :  j'admets  avec  lui  que 
le  poison  cholérigène  prend  naissance  dans  les  régions  asiati- 
tiques  qu*il  a  décrites  et  jusqu'à  plus  ample  informé,  je  con- 
state avec  lui  qu'il  ne  se  développe  dans  aucune  autre  région 
du  globe. 

Je  laisse  aux  spontanéistes  à  qui  il  est  impossible  d'admet- 
tre la  doctrine  de  M.  Cambrelin  sur  ce  point,  le  soin  de  lui 
répondre. 

Quant  au  second  point,  c'est-à-dire  le  transport  du  miasme 
indien,  par  Tinternaédiaire  des  courants  atmosphériques  vers 
les  différentes  contrées  du  globe,  et  spécialement  vers  l'Eu- 
rope, qui  doit  rester  l'objectif  principal  de  nos  préoccupations, 
les  difficultés  les  plus  sérieuses  se  présentent  en  foule. 

Je  constate  d'abord  que  notre  honorable  collègue  n'a  pas 
étayé  cet  important  élément  de  sa  doctrine  des  preuves 
qu'on  serait  autorisé  à  exiger  d'un  esprit  si  sévère  et  si 
logique. 

Ainsi,  il  ne  s'est  pas  demandé  si  les  lois  de  la  météorologie 
permettent  de  supposer  qu'un  nuage  partant  de  l'Indoustan 
pourrait  parcourir  deux  mille  lieues  pour  arriver  sur  notre 
hémisphère  et  y  déposer  les  germes  funestes  dont  il  est  le 
dépositaire.  Il  n'a  pas  recherché  si  l'analogie  fournirait  à  sa 
thèse  des  appuis  ou  des  contradictions. 

Il  n'y  a  pas  que  le  choléra  qui  naisse  des  effluves  du  sol. 
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Or,  comment  se  comportent  Ieî5  maladies  qui  reconnaissent  la 
même  origine  ?  Dans  notre  Europe,  les  foyers  telluriques 
qui  produisent  la  fièvre  intermittente  sont  nombreux  et  sou- 
mis à  notre  observation  journalière.  Eh  bien,  voit-on  les 
eflQuves  paludéens,  transportés  par  les  nuages  et  les  vents, 
je  ne  dis  pas  à  des  milliers  de  lieues,  mais  â  quelques  lieues 
de  distance? 

Si  le  principe  cholérigène  était  charrié  dans  Tair  qui  l'ap- 
porterait de  rfndoustan,  comment  admettre  qu'il  frappe  une 
localité  au  milieu  d'une  contrée  qui  res*e  indemne,  une  rue 
au  centre^  d'une  ville,  dont  les  antres  quartiers  sont  complé» 
tement  épargnés? 

Voici  une  autre  diflBculté  également  grave  :  l'honorable 
M.  Cambrelin  reconnaît,  que  le  choléra  règne  endémique- 
ment  dans  le  bassin  du  Gange  de  temps  immémorial;  d'un  au- 
tre côté,  l'échancrure  des  monts  Kiber  quilui  aurait  livré  pas- 
sage en  <8l7.  existe  sans  doute  depuis  les  premiers  temps; 
comment  comprendre  que  les  courants  atmosphériques  aient 
attendu  jusqu'au  XIX«  siècle  de  notre  ère,  pour  apporter 
sur  le  continent  européen  le  principe  pathogénique,  qui  en- 
gendre le  choléra  en  Asie  (i)? 

J'arrive  à  la  troisième  question,  la  question  des  causes  ad- 
juvantes du  principe  cholérigène. 

I^s  pathologistes  de  toutes  les  écoles  sont  d'accord  pour 
reconnaître,  d'une  part,  que  toutes  les  conditions  antihygié- 
niques qui  constituent  l'insalubrité  d'une  localité  oud'unehabi- 
tation,  d'autre  part,  que  toutes  les  conditions  qui  diminuent 
la  résistance  vitale  de  l'organisme  sont  des  auxiliaires  du 


(i)  M.  Cambrelin  vient  de  faire  une  légère  addilion  k  ion  mémoire,  (pii  est 
destinée.  Je  |tenie,  i  répondre  à  celte  obiection  ;  le  lecteur  trouvera  cette 
addition  dans  le  travail  de  notre  honorable  collègue. 
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poison  cholérigène,  quel  qu'il  soit.  Dans  aucune  théorie,  il  n'a 
été  possible,  jusqu'ici,  de  préciser  comment  et  dans  quelles 
mesures  ces  facteurs  accessoires  favorisent  le  développement 
du  choléra. 

L'honorable  M.  Gambreljn,  après  avoir  exposé  une  théorie 
pathogénique  qui  exclut  la  contagiosité  du  choléra,  s'est  cru 
obligé,  avec  raison,  de^ prouver  que  la  maladie  indienne  n'est 
pas  contagieuse. 

Il  consacre  une  partie  de  son  discours,  et  ce  n'est  pas  la 
moins  importante,  à  la  réfutation  de  la  doctrine  conta- 
gionniste. 

Ayant  le  désir  de  rencontrer  cette  question  dans  la  discus- 
sion ouverte  en  ce  moment  devant  l'Académie,  je  me  dispen- 
serai d'analyser  en  détail  ce  chapitre  intéressant  du  travail  de 
notre  honorable  collègue.  Je  me  bornci  pour  éviter  des  re- 
dites, à  quelques  considérations  sommaires. 

M.  Cambrelin  cherche  d'abord  à  démontrer,  à  priori,  que  la 
notion  de  la  contagiosité  du  choléra  est  antiscientifique. 

Abnrbant  ensuite  le  terrain  pratique,  il  rapporte  un  certain 
nombre  de  cas  où  la  maladie  s'est  développée  dans  notre  pays, 
sans  qu'on  eût  pu  saisir  le  lieu  de  transmission.  Mais  pour 
réfuter  la  doctrine  de  la  contagion,  il  ne  suffit  pas  de  citer  des 
observations,  si  nombreuses  qu'elles  soient,  où  la  filiation  d'un 
cas  donné  de  choléra  avec  un  cas  antécédent  n'a  pu  être  éta- 
blie, il  faudrait  citer  des  faits  où  il  est  physiquement  impossi- 
ble qu'un  contact  quelconque  ait  eu  lieu  entre  un  cholérique 
et  rindividu  sain  qui  contracte  le  choléra  ;  et  je  ne  parle  pas 
seulement  d'un  contact  immédiat,  d'épiderme  à  épiderme,  je 
parle  de  ce  contact  médiat  qui  peut  se  faire  par  l'intermé- 
diaire de  l'air,  des  vêtements,  etc. 

Or,  je  n'ai  pas  trouvé  une  seule  observation  réunissant  ces 
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cooditions  daas  lout  le  Iravail  de  notre  honorable  collègue. 

En  résumé,  sans  être  converti  aux  idées  de  M.  Cambrelia 
sur  le  mode  de  propagation  du  choléra  asiatique,  je  constate 
qu*il  vous  a  présenté  un  travail  considérable  et  conscien- 
cieux. Il  mérite  d*étre  mis  sous  les  yeux  de  FAcadémie  et  du 
public. 

J'ai  donc  l'honneur  de  vous  proposer.  Messieurs,  au  nom  de 
M.  Crocq  et  au  mien,  d'imprimer  le  discours  de  notre  honora- 
ble collègue  dans  le  Bulletin  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


■•  le  4»clear€AaBBBtilll^  père,  membre  honoraire. 

Messieurs,  le  choléra  épidémique  conservera  longtemps 
encore  le  triste  privilège  d'occuper  ratlenlion  du  monde  mé* 
dical  à  cause  : 

1*  Dô  son  origine  qui,  jusqu'ici,  n'avait  été  contestée  par 
personne  ;  mais  à  Tégard  de  laquelle  commence  à  poindre 
quelque  velléile  timide  de  dénier  ce  fatal  privilège  au  pays 
de  l'extrême  Orient  où  nous  savons»  pourtant,  qu'il  règne 
endèmiquement,  depuis  un   temps  immémorial  ; 

2^  De  Tobscurilé  des  causes  qui  y  donnent  naissance; 

3°  De  son  mode  de  propagation  ; 

4°  De  diverses  autres  questions,  non  moins  importantes, 
mais  dont  je  ne  crois  pas  devoir  m'occuper;  mes  forces  n'y 
suffiraient  pas. 
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Déjà  j'ai  présenté  à  votre  honorable  assemblée  quelques 
ooDsidérationssur  les  trois  points  que  je  viens  de  préciser; 
mais  pour  ne  pas  abuser  de  votre  patience,  je  les  ai  restrein- 
tes é  ce  que  j*ai  cru,  alors,  être  le  plus  indispensable  Aujour- 
d'hui que  ce  grave  sujet  arrive,  par  votre  ordre  du  jour,  au 
moment  d'être  traité  à  fond,  je  crois  utile  d'ajouter  à  mes 
observations  et  à  mes  réflexions  précédentes  de  nouveaux 
arguments  que  j'estime  élre  propres  à  défendre  les  opinions 
que  j'ai  avancées,  et  dans  lesquelles  je  persiste,  de  plus  en  plus, 
à  mesure  que  les  faits  se  renouvellent  et  que  mes  études  s'é- 
tendent. 

Nous  qui  touchons  au  terme  de  notre  carrière  et  qui  pou- 
vons dire  avec  Malherbe  : 

«  Je  suit  vaioeu  du  temps,  Je  cède  à  ses  outrages.  » 

nous  sentons  qu'il  ne  nous  reste  pas  assez  de  temps  pour 
entreprendre  une  œuvre  de  longue  haleine.  Je  regrette 
infiniment  de  ne  l'avoir  pas  mise  sur  le  métier,  alors  que  je 
me  trouvais  dans  la  force  de  Tàge  ;  mais  aujourd'hui  que  la 
nature  m'avertit,  (Kune  manière  <|ui  ne  trompe  pas,  que  je 
dois  me  hâter  ;  que  mes  forces  physiques  suffisent  à  peine 
pour  l'exécution  d*un  petit  travail  ;  que  mon  intelligence,  je 
dois  l'avouer,  a  peine  à  se  dépêtrer  des  entraves  deluparesse; 
j'obéis  à  une  dernière  excitation,  et  je  vais  essayer  d'exami- 
ner les  points  suivants  qui  me  tiennent  fort  au  cœur,  parce  que 
je  les  trouve*  d'une  importance  capitale,  et  que  je  prévoisqu'ils 
sont  loin,  encore,  de  toucher  à  une  solution  qu'acceptera  tout 
le  monde  savant. 

1*  Le  choléra  épidémique^  celte  affection  sui  generis,  ap- 
partient-il exclusivement  aux  Indes  Orientales;  en  d'autres 
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termes  :  iresl*il  pas  dû  à  des  coudiUons  locales  que  Toq  ne 
rencontre  pas  ailleurs  ? 

99  Se  Iransmel-il,  une  Tois  sorti  de  son  berceau  et  arrivé 
dans  une  autre  contrée  que  celle  de  son  origine,  de  Thomme 
malade  à  Thomme  sain,  par  le  moyen  d'un  principe  quelcou* 
que  reproduit  ou  môme  créé  par  le  premier  ;  principe  auquel 
on  applique  indifféremment  les  appellations  d'effluves,  de 
miahmes,  de  ferment,  de  virus,  de  coulage,  etc.? 

Tels  sont  les  deux  problèmes  dont  je  vais  ni'occuper  de 
nouveau.  Pour  arriver  à  une  bonne  solution^  voyons  d'abord 
ce  qu'est  VHùidousian^  le  grand  théâtre  de  cette  affreuse 
calamité,  sous  le  rapport  qui  nous  intéresse»  et  mettons  à 
proGt  le  peu  de  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  sur 
les  conditions  qui  se  rattachent  à  l'hygiène  de  cette  contrée 
très-exceptionnelle. 

Ce  vaste  empire  est  situé  sous  le  tropique  du  Cancer  qui 
le  traverse  par  son  milieu.  Sou  étendue  est  de  6  à  7  fois  celle 
de  la  France,  et  sa  population  ne  compte  que  130  millions 
d'habitants,  ou  moitié  moins,  relativement»  que  ce  dernier 
pays,  qui  ne  manque  pourtant  pas  encore,  lui,  de  terrains  in* 
cultes.   . 

A  notre  point  de  vue,  on  peut  le  diviser  en  deux  portions 
à  peu  près  égales  :  la  première,  au  sud-ouest,  comprend  tout 
le  Dtkkiin,  pays  montueux,  élevé,  n'ayant»  paraît-il,  avec 
l'autre  partie,  que  des  rapports  de  ressemblance  fort  éloi- 
gnés, ou  plutôt  n'en  ayant  qu'un  seul»  celui  de. sa  position 
géographique.  Or,  je  ne  sache  pas  que  le  choléra  y  règne 
jamais  endémiquement,  ni  que  les  épidémies,  qui  l'ont  par- 
fois ravagée,  y  aient  éclaté  sur  place  ;  toujours  l'invasioa 
de  cette  maladie  fut  la  conséquence  du  règne  de  celte  cala- 
mité dans  l'autre  moitié  de  l'empire,  sa  voisine. 
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Nous  la  laisserons  donc  de  cAlé. 

La  seconde  partie»  ou  la  moitié  nord-est,  la  plus  basse  et 
ia  plus  étendue,  est  véritablement  le  berceau  de  la  terrible 
maladie  qui  nous  occupe.  C'est  donc  celte  grande  partie  dite 
gangétique,  comprenant  loule  la  présidence  de  Calcutta,  qu'il 
nous  iniporte  d'étudier,  de  connaître,  si  nous  voulons  parve- 
nir à  découvrir  les  conditions  qui  donnent  naissance  aux 
causes  immédiates  du  fléau,  et  si  nous  voulons  arriver  à  pré- 
ciser les  moyens  préventifs  locaux  que  l'on  doit  recom- 
mander. 

Elle  s'étend,  du  nord  au  sud,  des  monts  Himalaya  au 
golfe  du  Bengale,  de  l'ouest  à  l'est,  des  premiers  affluents  de 
VIndus  ou  Sind  à  l'empire  Birman  que,  à  notre  point  de  vue, 
1*00  doit  y  comprendre.  Celte  partie  de  l'empire  britannique, 
présente  ainsi  un  vaste  bassin,  allongé  du  nord-ouest  au  sud- 
est,  el  elle  est  parcourue  par  le  Gange  sur  une  longueur  de 
plus  de  2000  kilomètres.  Ce  grand  fleuve  qui  a  ses  sources 
dans  les  anfractuosités  de  la  chaîne  immense  des  hautes  mon- 
tagnes qui  forment  la  limite  entre  l'Inde  et  la  Chine,  reçoit, 
sur  son  parcours  :  par  sa  rive  droite,  un  certain  nombre 
d'afHuenls  importants,  émergés  des  monts  Ghattesei  de  VAra- 
volt  situés  dans  le  Dekkan  ;  par  sa  rive  gauche,  un  nombre 
ooosidérable  de  tributaires  venant  de  la  grande  chaîne  thibé- 
taine,  et  dont  une  douziiine  au  moins,  égalent,  chacun,  ou 
même  surpassent  en  volume,  le  Rhin  ou  le  Rhône.  C'est  le 
système  hydrographique  le  plus  riche  du  globe.  (Voir  Paul 
Devaux,  Éludes  politiques,  etc.) 

Le  cours  de  ce  fleuve  est  relativement  assez  tranquille, 
dans  les  temps  ordinaires  ;  mais  il  est  sujet,  comme  le  Nil  à 
des  débordements  périodiques,  et,  au  mois  de  juillet,  son  delta, 
qui  est  la  terminaison  de  son  cours  par  un  grand  nombre 
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de  branches  entre  lesquelles  se  trouvent  les  Sunderbonds  (iies 
basses  et  Ddarécageuses,  vaste  Zélande  absolument  inhabitée, 
à  cause  de  son  excessive  insalubrité),  est  complètement 
inondé  et  forme,  dans  son  voisinage,  des  nappes  d*eau  de 
plus  de  trente  lieues  de  largeur!  Ce  delta,  joint  au  Brahma* 
poutra,  son  très-proche  voisin,  n'occupe  pas  moins  qu*uQ 
carré  de  plus  de  4  degrés  de  lôlé!  Peut-on  se  faire  une  idée 
de  l'influence  d'un  tel  marais  sur  la  composition  de  l'atmos* 
phère? 

Le'  vaste  bassin,  dans  lequel  s'étale  le  grand  fleuve  indien 
renforcé  de  ses  nombreux  affluents,  est  peu  accidenté.  11 
s'élève  insensiblement  de  son  centre  au  pied  des  montagnes 
qui  l'enceignent  de  trois  côtés,  et  on  y  remarque  quelques  lacs, 
beaucoup  de  terrains  marécageux,  de  très-nombreuses  riziè- 
res, partout,  enfin,  une  couche  épaisse  de  fange  ou  d'allu- 
vions  accumulés  par  les  eaux,  depuis  des  siècles,  et  toujours 
en  fermentation  : 

a  Pxigida  limosis  inclu$a   paluiibus  llydra.  » 
(L'hydre,  ici,  ne  serait-elle  pas  le  chaléra  7  ) 

Or,  le  nombre  et  Timporlance  de  ces  cours  d'eau,  Timbi- 
bilion  générale  du  sol,  l'existence  d'une  ceinture  de  hautes 
montagnes,  donnent  une  explication  suffisante  de  deux 
grands  faits  dont  nous  tirerons  parti,  ci-après  :  l'activité  et 
l'abondance  de  révaporation  dans  un  bassin  qu'un  voyageur 
a  surnommé,  à  cause  de  la  grande  chaleur  que  l'on  y  éprouve, 
le  four  de  lAsie^  et,  subséquemmenl,  la  condensation  d'une 
partie  de  cette  énorme  masse  de  vapeurs  sur  les  cimes  des 
montagnes,  pour  rentrer  dans  le  bassin  sous  la  forme  de 
rivières  !  ^ 

La  nature  du  terraiu  est  extrêmement  favorable  à  la  végé- 
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(atioo.  Composé  de  terres  meubles  que  les  œurs  d*eau  ont 
déposées  ,  le  sol,  aidé  d'autres  conditions  locales  puissantes, 
fournit  une  végétalioo  excessivement  active  :  la  partie  culti- 
vée donne  ou  peut  donner  deux  récoltes  par  année;  tandis 
que  Tautre  partie,  abandonnée  à  la  spontanéité  de  la  nature, 
produit  des  végétaux  arborescents  des  plus  vigoureux,  ou 
herbacés  hauts  et  épais  qui,  tous,  naissant,  mourant  et  pour- 
rissant surplace,  fournissent  un  contingent  quelconque  d'ef- 
fluves ou  de  miasmes  qui  contaminent  Talmosphère,  surtout 
quand  ils  sont  en  mélange,  comme  cela  me  semble  inévita- 
ble, en  ce  pays,  avec  les  débris  de  myriades  d'insectes  et  de 
reptiles  qui  y  pallulent  ;  avec  des  cadavres  d'animaux  que 
la  paresse  ou  l'insouciance  fait  abandonner  aux  eaux  couran- 
tes; enfin,  avec  des  restes  humains  que  la  superstition  con- 
fie à  la  garde  du  fleuve  sacré  ! 

Et  la  nature  de  tous  ces  corps  morts,  bien  morts,  végé- 
taux et  animaux,  ne  doit-elle  pas  être  prise  en  considération, 
dans  une  question  aussi  complexe  qu'elle  est  ardue  ?  Outre 
que  l'observation  nous  a  appris  que  les  climats  de  haute 
température  imprimaient  aux  principes  intrinsèques  de  tous 
les  végétaux  qui  y  croissent,  des  propriétés  dont  Taclivité 
ne  peut  être  retrouvée  au  même  degré,  loin  de  là,  dans  leurs 
congénères  des  zones  tempérées,  est-il  permis  de  ne  pas 
compter  avec  le  principe  vénéneux  de  certaines  plantes  qui 
croissent  en  masses  et  en  toute  liberté,  en  ce  pays?  Avec  ce 
principe  nuisible  ou  même  mortel  (les  venins),  dont  sont 
arméSy  pour  l'attaque  ou  pour  leur  défense,  ces  innombrables 
légions  d*êtres  inférieurs  qui  se  multiplient  étonnamment 
dans  les  pavs  chauds,  et  dont  les  cadavres,  après  leur  mort, 
sont  mêlés  à  la  vase  en  fermentation  putride  ?  Certes,  per- 
sonne n'o^rait'soutenir  que  la  décomposition  spontanée  des 
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corps  anéanlil  complètement  ces  principes  toxiques  en  même 
temps  qu'elle  opère  la  dei^lruclion  des  organismes  qui  les 
avaient  sécrétés  ;  on  ne  peut  le  savoir;  et  la  sidération  fou- 
droyante du  système  nerveux  de  l'homme  frappé  brusque- 
ment du  choléra  épidémique,  comme  on  en  a  vu  des  milliers 
d'exemples  dans  l'Inde,  comme  noire  pays  en  donna  aussi 
de  son  côté,  tend  à  ne  pas  faire  repousser  absolument  l'hy- 
polhèse  de  leur  intervention  dans  uoe  mesure  quelconque, 
si  minime  qu'on  veuille  bien  raccorder. 

Dans* une  question  où  l'obscurité  est  des  plus  profondes,  il 
est  permis  de  tenir  compte  de  tout,  même  des  clioses  les  plus 
douteuses,  car  qui  sait  où  elles  peuvent  n.ous  conduire?... 
Aussi  est-il  prudent  de  n'admettre  ou  de  ne  repousser  une 
idée  qu'après  un  long  et  mùr  examen  qui  aura  amené  des 
preuves  pérempioircs,  dans  l'un  ou  l'autre  sens.  Pour  cette 
raison,  donc,  et  en  l'absence  de  ces  preuves,  je  maintiens  les 
appréciations  que  je  viens  d'exposer,  au  sujet  des  poisons  et 
des  venins  (le  miasme  cholérigène  n'est-il  pas  lui-même  on 
poison?}, car, si  je  n'ose  affirmer  qu'il  en  est  réellement  ainsi, 
personne,  non  plus,  n'est  en  position  de  soutenir  qu'elles 
sont  impossibles,  ou  seulement  invraisemblables. 

Le  sous-sol  abonde  en  minéraux  de  toute  espèce  et  nous 
ne  savons  quel  rôle  on  peut  leur  attribuer,  dans  la  genèse 
des  maladies  cholériques.  Toutefois  it  est  certain  qu'ils  ont 
une  influence  puissante  sur  la  composition  de  la  couche  infé- 
rieure de  l'atmosphère  où  s'accomplissent,  principaletnenl, 
les  transformations  chimiques  des  molécules  matérielles  très* 
ténues,  ou  réduites  à  l'état  gazéiforrae,  partant  que  l'on  doit 
en  tenir  compte.  H.  Paul  Devaux  (Études  politiques)  nous 
apprend,  en  eiïet,  qu'au  pied  de  l'Himalaya,  sur  une  lar- 
geur de  8  à  9  lieues,  l'humidité  et  la  chaleur  sont,  si  excès- 
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sires,  i'almospbère  si  suffocante  el  si  chargée  de  miasmes  (?!) 
^oe  rboflime  ne  peut  y  séjourner,  et  qu'il  abandonne  cette 
ioogve  bande  de  terrain  aux  animaux  de  toute  espèce  qui  y 
fojsonoeot.  Nous  avons  appris  encore,  cette  année  même, 
(journaux  politiques  de  février  et  de  mars  1875),  à  Toccasion 
de  l'assassinat  de  Tofficier  anglais  Hargary  el  de  ses  cinq  do- 
mestiques, par  un  détachement  de  troupes  chinoises,  que 
si  le  gouvernement  anglo-indien  se  trouvait  dans  Tobligation 
d'en  exiger  une  réparation  par  les  armes,  il  devrait  attendre 
les  quatre  mois  d*biver  pour  faire  son  expédition,  à  cause  du 
danger  qu*il  y  a  de  traverser  les  jungles  pestilentielles  qui 
recouvrent  le  pays  (ïAssan  ou  (VAssam,  et  que  Ton  ne  peut 
éviter,  parait-il,  si  l'on  veut  atlemdre  le  refuge  des  ineur- 
Iriers  (te  Yun-Nan).  Eh  bien!  d'où  viendraient  ces  miaàmes 
pestilentiels  si  ce  n'est  d'une  couche  minéralogique  qui  les 
dégage  abondamment,  pendant  l'époque  des  grandes  chakurs 
et  sous  l'influence  d'une  électricité  puissante?  Ce  foyer  mor- 
bigène  ne  serait-il  pas  quelque  chose  d'analogue  à  une  vaste 
solfatare?...  Dans  la  question  du  choléra  de  tels  miasmes  ne 
doiveut-ils  pas  être  pris  en  considération,  et  où  trouve-t-on, 
ailleurs,  des  agents  insalubres  aussi  redoutables? 

Voilà  des  spécimens  précieux  d'un  étal  de  choses  facile- 
ment appréciable,  parce  qu'il  est  très  étendu  et  très-intense  ; 
niaisii  existe  sans  nul  doute,  une  infinité  d'autres  sources 
d'insalubrité  de  ce  genre,  dans  ce  pays  encore  si  peu  connu, 
chef  nous,  sous  le  rapport  de  l'hygiène,  et  qui  restent  igno- 
rées â  cause  de  leur  moindre  degré  de  manifestation  (t).  A  ce 

(0  IfoU  ajoutée  te  15  février  1876.  Me»  soupçons  ont  reçu  bien  vile  on 
cnanneoc^ment  de  jastificalion.  En  aUendaot  d'autres  révélations,  nous 
citeroos  la  soivante  qui  nous  vient  ton  a  |)rO|ios  : 

VlndépendancB  belge,  dans  ses  numéros  du  iS  el  du  27  janvier  dernier, 
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propos,  je  crois  devoir  narrer  un  fait  que  j*ai  trouvé  dans  un 
extrait  de  rapport  d'un  médecin  miliiaire  anglais,  je  crois, 
dont  j'ai  égaré  la  note  que  j'en  avais  prise,  et  qui  confirme  la 
conjecture  que  je  viens  d'énoncer. 

De  la  troupe  anglaise,  en  campagne,  avait  établi  son  camp 
dans  une  situation  favorable  en  apparence;  mais  bientôt  la 
maladie  indienne  y  éclata  et  y  fit  de  tels  ravages  que  l'on  dot 
prendre  la  résolution  de  le  déplacer.  On  alla  rasseoir  dans 
une  autre  localité  peu  éloignée  du  lieu  primitivement  choisi, 
et  le  fléau  disparut  promptement,  brusquement. 

Ce  fait  ne  peut  être  unique,  et  si  nous  ignorons  ceux  qui 
se  sont  présentés  dans  d'autres  circonstances,  je  suis  porté  à 
croire  que  cela  est  dû  à  ce  qu'ils  furent  soustraits  à  l'obser- 
vation de  quelque  médecin  observateur  capable,  ou  qu'ils  sont 
si  communs  que  Ton  a  cessé  d'y  attacher  l'importance  qu'ils 
méritent. 

Pourtant  en  voici  un  second  parvenu  récemment  à  notre 
connaissance.  Il  nous  vient  des  possessions  l.oUandalses,  de 
la  Sonde,  où  l'on  sait  que  cette  affreuse  maladie  est  endé- 
mique, comme  sur  le  continent  voisin. 


coDlient  dei  lettres  trèi -intércMantet  de  M.  G...  D'A...,  reporter  chargé  de 
rendre  compte  à  ce  jouroal  des  iocideali  du  voyage  que  S.  A.  R.  le  |irince 
de  Galles  accomplit  eo  ce  moment  daoi  Tempire  lodo-BriiaDoique.  Cet  ob- 
servateur tagace  a  constaté  que  les  terrains  incultes,  abandonnés  à  la  nature 
la  plus  sauvage,  comme  ceux  de  la  province  d*^Mam,  j  sont  nombreux  et 
vastes,  et  qu'ils  occasiooneoi  une  maladie  extrêmement  grave,  souvent  mor- 
telle, désignée,  dans  ces  contrées,  sous  Tappellation  fort  vague  de  fièvre  des 
jungles.'...  Il  ajoute  :  que  lors  de  l'établissement  des  chemins  de  fer  (il  y  a 
quelque  90  ou  25  années),  d  travers  les  jungles^  ces  fièvres  enlevaient  les 
travailleurs  par  milliers /.. . 

Cet  éiat  de  choses  fournil,  sans  contestation  possible,  un  contingent  fort 
important  aux  nombreuses  causes  d'insalubrité  que  nous  avons  relevées,  et 
apporte,  irès-vraisemblablement,  un  appoint  notable  au  nombre  des  élé- 
ments spécifiques  choléngènes,  s'il  ne  constitue  pas  Tagent  cholérigène  lui- 
même  intégralement,  l/avenir  se  réserve  la  solution  de  ces  questions. 
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Dans  la  goerre  que  font  actuellement  les  Hollandais  au 
solSan  d*Airhin,  ceux-là  s'emparèrent  du  Kraton,  position 
militaire  importante  dans  l'intérieur  des  terres.  Le  choléra 
éclata  bientôt  dans  cette  petite  armée  gardienne  du  fort,  et 
les  nouvelles  qui  nous  en  parvenaient  fréquemment,  nous 
disaient  invariablement  que  la  santé  des  troupes  était  des 
plus  mauvaises!  Cet  état  de  choses  persista,  sans  interrup- 
tion, jusque  dans  les  premiers  mois  de  1875. 

A  celte  époque,  des  combinaisons  stratégiques  portèrent 
les  belligérants  européens  à  étendre  leurs  conquêtes,  en  s'em- 
pirant  de  nouveaux  points  d'attaque.  Ils  s'installèrent  à 
demeure  dans  ces  nouvelles  positions,  et  le  terrible  fléau  les 
abandonna  incontinent  et  déflnilivement.  Nous  avons  été  heu- 
rtai, dit  H.  Loudon,  gouverneur-général  des  possessions 
hollandaises  en  ces  parages,  dans  un  ouvrage  que  vient  de 
pnblier  son  secrétaire,  M.  Rougemont,  d'abandonner  ce 
dmtiire!  Ce  cimetière!!...  C'est  ainsi  qu'il  désigne  le  KraionlU 

Il  est  essentiel  de  noter  qu'aucune  épidémie  de  cette  mala- 
die ne  régnait  alors  dans  ces  contrées  orientales,  et  que  le 
fiéau  restait  concentré  sur  le  rassemblement  hollandais  du 
iraton. 

Hais  reprenons  l'exposé  des  conditions  physiques  de  ce 
pays  qu'une  digression,  utile  seulement  à  cette  place,  a  sus- 
pendu, et  notons  que  la  météorologie  fournit  aussi,  à  notre 
poinl  de  vue,  un  contingent  de  remarques  fort  importantes  : 
la  chaleur  y  est  excessive,  ce  qui,  joint  à  Textréme  humi- 
dité que  nous  avons  notée,  favorise  la  décomposition  des 
matières  organiques  déposées  sur  le  sol  et  les  volatilise  rapi- 
dement et  complètement,  en  même  temps  qu'elle  accélère, 
dans  le  sous-sol,  la  formation  des  gaz  nuisibles  dont  elle  faci- 
lite le  dégagement.  En  effet,  le  thermomètre  observé  à  fom- 
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bre,  au  moin  de  mai,  à  Sethempore,  localité  sidiée  k  une  alti- 
titude  de  367  méires  au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  marqua 
37  à  38  degrés  centigrades,  d*après  un  voyageur.  Or ,  quelle 
ne  doit  pas  être  cette  chaleur  en  plein  soleil,  dans  les  bas- 
fonds  où  coulent  le  grand  fleuve  et  ses  nombreux  affluents? 
Je  n'oserais  en  donner  une  estimation,  étant  presque  certain 
de  rester  en  dessous  de  la  réalité  ;  mais  elle  doit  être  exces- 
sive. 

L'électricité  y  est  toujours  surabondante  et  les  phénomènes 
dûs  à  cette  puissance,  et  qui  se  produisent  fréquemment, 
sont  marqués  par  une  intensité  dont  nous  ne  saurions  avoir 
une  idée  dans  nos  latitudes  tempérées  :  deux  fois  Tan,  aux 
changements  de  mousson,  on  y  éprouve  d'épouvantables 
ouragans,  des  tonnerres  affreux,  des  foudroiements  à  tout  puU 
vériser,  etc.  Repoussera-t-on  la  possibilité,  la  probabilité 
même,  de  son  intervention  dans  les  opérations  intimes  qui 
se  passent  dans  les  profondeurs  du  laboratoire  de  la  nature? 
Qui  t'oserait? 

On  comprend  que  la  réunion,  dans  un  même  pays,  des 
conditions  exceptionnelles  que  nous  venons  d'exposer  aussi 
compendieusement  qu'il  nous  fut  possible  ;  si  exceptionnelles, 
même,  qu'elles  constituent  un  état  unique  dans  le  monde 
entier  ;  doit  amener  des  effets  spéciaux,  inconnus  ailleurs,  et 
l'un  d'eux,  sans  contredit,  est  ce  fait  pathologique  extraordi- 
naire qui  a  étonné,  effrayé,  terrifié  l'Europe  lors  de  son  inva» 
sion,  en  1831  :  c'est  désigner  le  choléra  que  Ion  a,  dès 
l'abord  et  unanimement,  qualifié  de  asiatique!  C'est  avec  juste 
raison  qu'on  lui  appliqua  cette  appellation  car,  de  même  que 
ses  causes,  il  y  est  en  permanence  et  à  telle  enseigne  que, 
d'après  M.  Briquet  (voir  la  séance  du  6  juillet  1875  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris)  la  ville  de  Calcutta  seule^ 
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emptê  annueliement  environ  HfiOO  décès  par  mite  de  cette 
êfêdm  régnant  sporadf gaiement,  et  ilreronnaU.  Ini  conta- 
giooni5t6  dfH^larp,  que  la  présence  des  carnet  générales  sont  suf- 
fisantes pour  entretenir  cet  état  de  choses  à  Vétat  continu, 
ezcliunt  ainsi  implicitement,  soit  dit  en  passant,  la  conla- 
giosilé! 

Nulle  pari  ailleurs,  en  effet,  on  ne  rencontre  de  ces  condi- 
tions qai  soient  identiques^  de  nature,  de  nombre  et  d'im* 
pertance,  â  celles  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  et  ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  dans  d'autres  contrées  renommées 
poor  leur  insalubrité  miasmatique,  jamais  on  n'y  a  vu  naître 
eelte  maladie  :  sur  la  côte  orientale  de  rAmérique  centrale  et 
dans  les  Antilles,  c'est  la  fièvre  jaune  ou  vomito  negro  que 
l'on  observe;  en  Egypte, c'est  la  peste;  dans  les  marais  pon- 
tins.c'est  la  fièvre  intermittente  pernicieuse;-enZélanrle  et  dans 
Eos  polders,  c'est  la  fièvre  d'accès  simple;  sur  la  côte  est  des 
étals  Iransgangétiques  voisins  de  la  patrie  du  choléra,  c'est 
on  typhus  spécial  dit  de  Siam,  etc.,  etc.,  et  si,  parfois,  mais 
fort  rarement,  nulle  part  endémiquement,  jamais  épidémi- 
qoement,  on  a  rencontré  dans  nos  contrées  tempérées  des  cas 
de  giislro-entéro-hépato-colites  suraiguës  que  les  anciens  ont 
baptisée  du  terme  baroque  A^Arousse-galantj  ou  plus  scienti- 
fiquement, de  choléra^  parce  que  les  malades  rendaient  beau- 
coup  de  bile  par  les  vomissements  et  les  selles,  cette  affection, 
dite  aujourd'hui  choléra  nostras,  n'a  aucune  ressemblance,  à 
quelque  point  de  vue  qu'on  l'examine,  avec  cet  autre  choléra 
que  l'extrême  Orient  a  versé  sur  nous.  L'analyse  comparative, 
eiacte,  complète,  de  ces  deux  maladies,  est  facile  à  faire,  tant 
sous  le  rapport  symptomatologique  que  nécroscopique,  et  son 
résultat  est  convaincant.  L'aspect  seul  des  matières  évacuées 
suffit  à  établir  leur  différence. 
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Telles  sont  les  conditions  hygiéniques  notées  dans  Tlnde, 
et  certes  il  ne  sera  possible,  à  personne  de  nier  leur  puis- 
sance, sur  la  santé  de  Tbonime,  alors  que  Ton  nous  voit, 
dans  nos  taliludes  tempérées,  attribuer  des  épidémies  les 
plus  calamitenses  à  des  causes  inCniment  moins  importantes, 
et  mon  étonnement  a  été  grand,  je  Tavoue,  quand  j*ai  lu  dans 
un  document  officiel,  émané  de  l'un  des  honorables  envoyés 
Bfiges  près  de  la  Conférence  sanitaire  internationale  de 
Vienne  {Moniteur  Belge  du  16  janvier  1875),  réunie  pour 
codifier  les  moyens  préventifs  h  opposer  à  la  propagation  du 
fléau,  en  Europe,  que  pour  celle  respectable  réunion  de  sa- 
vants, il  était  démontré  qu'aucune  des  causes  locales  accusées 
ne  pouvait  avoir  la  puissance  de  donner  naissance  au  cho- 
léra épidémique! Je  ne  sais  où,  ni  comment  on  a  fait  cette 

preuve;  cependant  nous  comprenons  cette  opinion  si  ses  adeptes 
y  sont  arrivés,  par  une  analyse  poussée  jusqu'à  l'abus,  en  ne 
considérant  ces  causes  que  chacune  prise  séparément,  et  abs- 
traction faite  du  concours  des  autres,  dont  l'existence  est 
pourtant  simultanée.  Mais  cette  manière  de  proc^ider  est  peu 
philosophique,  selon  moi,  dans  la  circonstance,  car  elle  doit  né- 
cessairement aboutir  à  une  négation  absolue,  même  à  l'anéan- 
tissement de  toute  la  science  étiologique,  si  ce  n'est  pour  les 
empoisonnements  et  les  affèclions  traumatiques  et  encore!... 
C'est  donc,  non  pas  dans  leur  état  d'isolement  qu'il  faut 
étudier  ces  causes,  mais  dans  leur  état  d'association,  en  tota- 
lité ou  par  groupes  ;  dans  leur  action  commune  ou  syner- 
gique; et  si  l'on  n'a  pour  but  que  la  vérité,  si  l'on  veut  bien 
avoir  égard  aux  mouvements  incessants  de  décomposition  et 
de  recomposition  que  l'on  observe  dans  les  départements  in- 
finis de  la  nature,  on  se  demandera  (et  la  question  n'est  aucu- 
nement oiseuse,    dans  l'espèce)  si  les  émanations  diverses. 
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malérjelles  et  impondérables,  provenant  de  sources  très-va- 
riées, oe  |)euvent  pas  s'unir  entre  elles,  par  suite  d'affinités 
possibles,  pour  former  de$  corps  mixtes  funestes  à  l'Iiomme, 
OD  une  résultante  en  laquelle  se   trouverait   tout  le  danger? 

El  que  l'on  ne  croie  pas  que  cette  pensée  soit  seulement 
spéculative.  La  chimie  nous  fournit  des  exemples  de  corps 
iocffeosiis  qui,  inertes  dans  leur  état  de  simplicité,  devien- 
oenl  très-dangereux  lorsqu'ils  sont  réunis  dans  certaines 
cooditioos.  Je  n'en  citerai  qu'un  exemple,  mais  il  est  frap- 
pnu  :  quoi  de  pins  bénin  que  la  poudre  de  charbon  ?  Quoi  de 
moins  nuisible  que  le  soufre?  En  quoi  le  salpêtre  est-il  à 
craindre?...  Eh  bien!  ce  sont  ces  substances,  impuissantes 
par  elles-mêmes,  qui, étant  convenabiementcombinées,  cons- 
tituent la  foudre  qui  rend  nos  guerres  si  destructives;  qui 
produiseut  le  facteur  qui  fait  voler  en  éclats  le  roc  le  plus 
dur!...  Répu((nerait-on  à  admettre  la  possibilité  de  combi- 
naisons analogues,  donnant  pour  résultat  un  agent  non  moins 
redoutable  que  la  poudre  à  canon,  entre  les  éléments  liqui- 
des 00  gazeux,  qui  s'élèvent  des  sources  que  nous  avons  in- 
diquées, aidés  qu'ils  peuvent  être  par  un  courant  magnétique 
ou  par  une  puissante  électricité?...  Si  Ton  a  quelque  raison 
plausible,  au  moins  eu  apparence,  pour  refuser  la  propriété 
cbolérigène  aux  éléments  simples  qui  ont  été  primitivement 
dénoncés,  je  n'ai  pas  appris  que  l'on  ait  encore  rien  objecté 
qui  puisse  porter  atteinte  à  l'hypothèse'  que  je  viens  de  pré* 
senter  et  qui  est  dans  l'ordre  des  choses  naturelles,  donc  ad- 
missibles. 

Revenant  maintenant,  au  sujet  dont  nous  ont  écarté  quel- 
ques considérations  que  je  n'ai  pas  cru  pouvoir  négliger,  dans 
Hotérêt  de  ma  thèse,  je  dirai  :  que  le  soleil  de  plomb  qui 
rend  brûlants  le  sol  et  l'atmosphère  de  l'Hiridoustan,  agissant 
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sur  une  masse  d'eau  considérable  étendue  sur  ce  vaste  pays, 
doit  produire  une  évaporalion  qui  dépasse,  en  al)on(lanoe, 
tout  ce  que  TimaginatioD  la  plus  fantastique  peul  concevoir, 
et  donner  lien  ^  la  formation  de  nuages  qui  remplissent  le 
bassin  du  Gange  jusqu*aux  régions  les  plus  élevées  ;  que  les 
agents  cholérigènes,  développés  médiocrement  dans  les  an- 
nées favorables  à  la  santé  des  populations,  mais  avec  une.  ex- 
trême profusion  dans  les  années  calamiteuses,  se  dégagent 
pour  s*unir  aussitôt  à  Teau  vaporisée  dont  ils  suivent  néces- 
sairement le  sort  et,  dès  lors,  sous  Taction  inévitable  des 
vents,  s'opère  l'émigration  du  principe  cholérifèra  qui  n'a 
pour  terme  de  voyage  que  les  dispositions  orcographiques  du 
pourtour  du  pays;  qu*un  accident  météorologique  qui  le  pré- 
cipite sur  la  terre. 

Ce  m4)de  de  transport  du  fac'eur  du  choléra,  si  acceptat>le 
puisqu'il  est  le  seul,  jusqu'à  présent,  qui  permette  de  com* 
prendre  t'a.)  l'apparition  simultanée  de  la  maladie  dans  plu* 
sieurs  contrées  séparées,  entre  elles,  par  de  grandes  dislances  ; 
b.)  la  dissémination  des  épidémies  parmi  les  populations  d'un 
même  pays  ;  c]  le  début  instantané,  à  la  même  heure,  du 
fléau  dans  tous  les  quartiers  qui  constituent  nos  grandes  ci- 
tés; d.)la  cessation  brusque,  dans  les  communes  populeuses, 
de  celte  calamité  qui,  peu  de  jours  auparavant,  faisait  <«ncore 
journellemenl  de  nombreuses  viclimes  e|  que  l'on  attribue- 
rait volontiers  à  un  i'ent  favorable  qui  serait  venu  souflBer 
sur  la  cause  provocatrice  des  maladies;  e.)  les  redouble- 
ments passagers,  les  reprises  après  des  suspensions,  car  il  est 
très-simple  d'y  voir  une  nouvelle  précipitation  de  miasmes 
cholérigènes/ venant  des  hauteurs  de  l'atmosphère  où  ils  se 
conservent  indéfiniment,  ou  fort  longtemps,  soustraits  qu'ils 
sont  là,  à  toules  les  causes  d'anéantissemeul  qu'ils  rencon- 
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trent  nécessairement  dans  les  couches  inférieures  de  l'air  qui 
baignent  notre  sol,  et  forment  avec  lui  le  dépôt  de  tous  les 
réactifs,  le  vaste  creuset  de  la  nature  où  tout  se  transforme. 
Ce  mode  de  transport,  dis^je,  est  cependant  repoussé  par 
des  contagionnistes^qui,  peut-être,  le  trouvent  trop  simple, 
trop  naturel.  Je  comprends  cela,  jusqu'à  un  certain  point,  car 
ce  système  offre,  moins  que  le  système  de  la  contagiosité 
pourtant,  des  points  obscurs,  et  il  est  encore  impossible  d'en 
donner  une  démonstration  expérimentale;  mais  alors  pour- 
quoi l'admettent-ils  aussi  eux-mêmes,  nos  antagonistes,  sous 
une  autre  forme  pour  établir  lacontagiosite  de  la  maladie?... 
Ne  nous  font-ils  pas  entendre,  assez  explicitement,  quedis- 
je,  n'aiBrment-iis  pas  nettement  que  le  contage^  émané  d*un 
malade,  est  transporté  par  l'atmosphère  pouraflecter  les  sujets 
qui  se  trouvent  dans  son  courant?  La  distance  ne  peut  être, 
ict,  qu'une  circonstance  secondaire,  car  la  puissance  de  la 
cause  est  plutôt  subordonnée  à  Tabondance  des -agents  cho- 
lérigènes  qu'au  chemin  plus  ou  moins  long  qu'ils  auraient  à 
parcourir.  N'est-ce  pas  encore  de  Tair  dont  ils  se  servent, 
quand  ils  fout  transporter  leur  contagifère  par  un  vaisseaii 
parti  d'un  lieu  suspect  et  venant  verser  l'ennemi  dans  un 
port  quelconque,  quel  que  soit  Téloignement  de  celui-ci?  Or, 
on  reconnaîtra  avec  moi,  qu'ils  tombent  dans  une  étonnante 
contradiction,  lorsqu'ils  refusent  aux  bulles  d'eau,  remplies 
du  gaz  échappé  du  sol,  la  propriété  do  charrier  ce  fluide  en 
énorme  quantité,  lorsqu'elles  se  sont  réunies  sous  la  forme 
de  nuages  épais,  et  qu'ils  invoquent  l'assistance  d'un  navire 
(trèsgrosie  bulle^  petit  nuage)  pour  effectuer  le  transport  de 
leur  principe. 

Je  viens  de  dire  que  notre  système  offrait  encore  des  points 
bien  obscun.  Je  le  reconnais  sans  hésitation  ;  mais  est-ce  à 
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dire  qu'il  doive  élre  rejelé,  hic  et  nunc,  parce  que  l'obser- 
vation, toujours  lente  et  trop  souvent  conduite  dans  une 
mauvaise  direction  par  des  idées  préconçues,  n'aura  pas  été 
assez  complète,  jusqu'à  présent,  ni  assez  fructueuse  pour 
avoir  élucidé  toutes  les  questions  qui  s'y  rattachent?...  Atten- 
dons... Cherchons... 

L'un  de  ces  points  obscurs  que  l'on  ne  manquera  pas  de 
nous  opposer,  est  l'impossibilité  apparente  de  comprendre 
la  marche  constante  de  toutes  les  épidémies  cholériques  vers 
l'ouest,  alors  que  les  vents  inférieurs  sont  si  variables  et 
s'opposent  parfois,  souvent  métne,, directement  à  la  progres- 
sion des  nuages  dans  cette  direction.  Oui,  l'objection  paraî- 
tra plausible,  péremptoire»  si  l'on  s'en  lient  seulement  à  ce 
que  nos  sens  perçoivent;  si,  par  esprit  de  système  ou  se 
dispense  de  pousser  ses  investigations  au  delà;  mais  ne 
devons-nous  pas  tenir  compte  d'un  phénomène  majeur, 
appartenant  à  la  physique  de  notre  globe,  et  qui,  d'après  mon 
appréciation,  semble  dominer  dans  la  question?...  Je  veux 
parler  de  ce  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  qu'exécute 
notre-  terre;  rotation  qui  fait  que  VHindoustan  parcourt 
chaque  jour,  de  l'ouest -à  l'est,  un  trajet  de  9,000  lieues,  ou 
de  375  à  l'heure,  sous  une  voûte  de  nuages  qui  suivent  d'au* 
tant  moins  ce  mouvement  très-rapide  qu'ils  sont  plus  légers 
et  qu'ils  s'élèvent  à  une  plus  grande  hauteur  où,  parcelle  dou- 
ble raison,  leur  marche  d'entraînement  doit  être  considérable- 
ment ralentie  par  la  diminution  de  Tinfluence  de  la  force 
attractive  de  la  masse  terrestre.  Or,  ce  ralentissement  relatif 
(quelque  minime  qu'on  veuille  le  supposer]  dans  la  marche 
des  nuages  contenant  toutes  les  émanations  indiennes,  a  pour 
résultat  nécessaire  la  rupture  des  rapports  de  voisinage  de 
ces  météores  avec  le  sol  dk)ù  ils  se  sont  dégagés,  sous  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.    CAXBRELIN.    —   CONTAGIOSITÉ  DU   CHOLÉRA.  47 

forme  de  vapeurs,  ei  leur  progression,  désormais  plus  lente, 
les  fsiil  successivement  planer  au  dessus  des  terres  occîden- 
laies  qui  défilent  au  dessous  d'eux  et  sur  lesquelles  ils  sont 
précipités,  quand  un  accident  météorolo|{ique  quelconque 
vient  à  cbdUi^er  les  conditions  qui  les  maintenaient  en  sus- 
pension dans  l'atmosphère. 

Cette  explication  peut  donner  la  raison  de  la  marche 
ooiislante  des  épidémies  cholériques  vers  TOccident  ;  mais  la 
dissémination  des  foyers  de  la  maladie  bengalienne,  dans  les 
contrées  qu'elle  envahit,  ne  pouvant  évidemment  dépendre 
d'une  cause  unique,  aussi  régulière  que  celle  que  nous 
venons  de  supposer,  il  faut  alors  admettre,  comme 
agent  secondaire,  l'action  des  vents  locaux  qui  dispersent 
eo  tous  sens  les  éléments  cholérigènes  suspendus  dans 
la  traînée  dont  le  point  de  départ  est  l'Inde  anglaise.  L'on 
trouvera  ainsi,  dans  ces  considérations,  des  arguments  plau- 
sibles pour  expliquer  bien  des  faits  qui  semblent  dérouler 
qaelqjues*uns  des  investigateurs  les  plus  autorisés  ;  tels  sont  : 
les  différences  de  généralisation  et  d'acuité  de  ces  épidémies; 
leur  durée  variable;  leur  dissémination;  leur  cessation 
instantanée  et  leur  persistance;  leurs  .redoublements  et  leurs 
retours,  etc.,  etc. 

Donc,  les  miasmes  cholérigènes,  résultat  d'opérations  inap- 
préciables qui  se  passent  dans  ce  qui  compose,  ou  recouvre  le 
sol  indien,  s'élèvent  par  des  causes  connues,  avec  les  vapeurs 
aqueuses  qui  se  dégagent  des  terrains  profondément  humides, 
pour  se  mêler  à  l'atmosphère  qui  les  tient  eu  suspension,  et 
remplir  sous  la  forme  de  brouillards  et  de  nuages,  le  vaste 
berceau  au  fond  duquel  ils  ont  pris  naissance,  et  où  leur  gé- 
nération continué  incessamment.  Bientôt  le  bassin  gangé- 
tique  est  comblé  et,  par  une  sorte  de  trop  plein,  il  doit  déverser 
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sur  les  pays  circonvoisinft  ses  produits  morbifères  suivis  de 
leurs  conséquences.  Or,  il  n'en  fut  pas  ainsi,  lors  de  la  grande 
épidémie  qui  est  arrivée  jusqu'à  nous  européens, en  1831,  et 
croyons-nous  pouvoir  ajouter,  avec  moins  de  certitude  toute* 
fois,  lors  des  épidémies  subséquentes.  Pourquoi  ? 

Celte  question  a,  ici,  une  extrême  importance  et  exige  une 
explication  rationnelle  que  je  crois  pouvoir  donner. 

Au  nord  des  possessions  indo-britanniques  se  trouve  la 
Chine;  mais  cet  empire  est  protégé  par  la  chaîne  de  l'Hima- 
laya, longue,  large,  composée  des  montagnes  les  plus  élevées 
du  globe  terrestre,  et  dont  les  hautes  cimes  sont  couvertes 
de  neiges  éternelles.  Or,  si  cette  chaîne  protège  le  bassin  du 
Gange  contre  les  vents  glacés  venant  des  steppes  de  la  Sibérie, 
ce  que  Ton  assure,  à  plus  Torte  raison  arrétera-t-elle  et  coq- 
densera-telle  les  nuages  suspects  qui  y  arrivent  du  côté 
opposé,  et  qui  se  portaient  vers  le  Céleste  Empire.  Si  Ton 
réunit,  par  la  pensée,  toutes  les  eaux  descendant  des  hau- 
teurs de  ces  montagnes  gigantesques  pour  former  les  grands 
fleuves  et  les  rivières  nombreuses  et  importantes  qui  sil- 
lonnent rinde-anglaise  et  la  Birmanie,  on  sera  justement 
efl'rayé  du  volume  incommensurable  qu'elles  ont  dû  repré- 
senter, alors  qu'elles  étaient  sous  forme  de  vapeurs,  et  de 
l'immensité  fies  émanations  terrestres,  cholérigànes  ou  non, 
(cela  dépend  des  circonstances»)  qu'elles  ont  dû  entraîner,  avec 
elles,  dans  leur  vaporisation  et  dans  leur  précipitation. 

Pour  être  complet,  enfin,  nous  ajouterons  :  qu'à  cette  masse 
énorme  de  vapeurs  condensées  dans  VHimalaya^  prouvée 
incontestablement  par  le  volume  des  nombreux  cours  d'eau 
qui  en  partent,  il  faut  joindre  cette  autre  portion,  encore 
bien  considérable,  soutirée  des  nuages  par  les  extrémités 
aériennes  de  tous  les  végétaux  qui  garnissent  les  positions 
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les  moins  élevées  de  ces  monts,  pour  servir,  en  partie,  à  la 
nalritioD  d'une  végétation  luxuriante  et,  pour  le  surplus, 
réduit  en  eau,  être  dirigé  le  long  des  troncs  et  des  racines 
des  plantes  dans  le  sous-sol  pour  gagner  définitivement  la 
nappe  souterraine  profonde. 

Si  noQS  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  Tautre  côté 
delà  rhaioe  du  Kantal  ou  Himalaya^  sur  son  versant  septen- 
trional ou  chinois,  que  trouverons-nous  d'essentiel  à  noter? 
Des  conditions  physiques  opposées  aux  présidentes,  mais 
qni,  circonstance  importante,  viennent  absolument  corrobo- 
rer nos  explications  et  justifier  nos  conjectures.  Ce  sont, 
relativement  au  côté  indien  :  un  sol  moins  fertile,  une  végé- 
tation moins  riche,  une  pauvreté  de  sources  étonnante!  Et 
cette  dernière  remarque  est  si  vraie  que,  sur  une  étendue  de 
]dusde500  lieues  que  parcourt,  sur  le  sol  chinois,  de  Touest 
irest,  parallèlement  à  l'Himalaya,  la  moitié  supérieure  du 
grand  fleuve  birman,  VOuraouaddy,  il  n*existe  aucune  rivière 
notable,  sortie  de  la  grande  chaîne,  et  qui  viendrait  confondre 
ses  eanx  avec  celles  du  grand  fleuve  que  nous  venons  de  nom- 
mer. Or,  que  conclure  d'un  tel  état  de  choses?  On  ne  peu 
en  tirer  d'autre  déduction  que  la  suivante  :  les  brouillards  et 
les  nuages  qui  s'élèvent  du  vaste  bassin  du  Gange,  quel- 
qn'abondants  quils  soient  (et  ils  le  sont,  nous  l'avons 
prouvé),  s'ils  sont  poussés  vers  te  nord,  rencontrent  bientôt 
le  terme  absolu  de  leur  migration  à  la  ligne  des  points 
élevés  de  la  chaîne  indo-chinoise  où  leur  condensation 
s'achève.  Ils  ne  franchissent  donc  pas  ces  points  culminants, 
et  la  sécheresse  de  la  pente  septentrionale  vient  le  prouver, 
sans  contestation  possible. 

Dne  conséquence  de  l'évanouissement  des  nuages,  par  leur 
condensation,  c'est  l'arrêt  forcé  de  la  marche  ultérieure  des 
X.  i 
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émanations  cholérigènes  donl  ils  pouvaieni  avoir  été  chargés. 

Telle  est  la  cause,  selon  mes  appréciations,  qni  a  préservé 
VEmpire  du  milieu  de  Tattaque  du  choléra  à  l'époque  de  la 
grande  épidémie,  el,  peut-être  jusqu'à  ce  jour,  car,  malgré 
l*attenlion  que  j'y  ai  apportée,  je  n'ai  pas  appris  que  les  épi- 
démies subséquentes  aient  fait  invasion  (^n  ce  pays. 

La  même  observation  et  te  même  raisonnement  sont  appli- 
cables aux  pays  confinant,  à  Test  et  à  l'ouest,  les  possessions 
anglaises.  Ainsi,  a  l'est,  le  royaume  de  Siam  et  l'empire 
d*Annam  sont  protégés  par  les  monts  Mogs  dont  la  chaîne  se 
détache  de  l'extrémité  est  de  [Himalaya  et  se  prolonge,  à 
travers  les  états  Iransgangétiques,  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
presqu'île  de  Malacca  ;  à  l'ouest,  le  Beloutchistan  est  couvert 
par  les  montagnes  escarpées  de  YAravali,  par  la  chaîne  des 
Chattes,  et  un  désert  (te  Maroust-Hali)  d'une  affreuse  stéri- 
lité, de  4  degrés  de  latitude  sur  6  de  longitude,  a  dû  puis- 
samment contribuer  à  la  préservation  de  ce  pays.  C'est  ce 
désert  fameux  qui  arrêta  la  marche  de  l'armée  macédonienne 
à  laquelle  son  trop  célèbre  général  (Alexandre)  avait  donné  le 
Gange  pour  objectif.  (M.  Paul  Devaux,  ouvr.  t^t.) 

Enfin ,  au  sud,  le  littoral  est  abaissé,  uni,  régulier,  baigné 
par  les  eaux  du  golfe  bengalien  et  de  la  mer  des  Indes;  il 
n'offre  donc,  par  lui-même,  aucun  empêchement  à  l'écoule- 
ment, par  ce  côté,  des  produits  épidémiogènes  de  l'Hindous- 
tan  ;  mais  le  vent  du  nord,  nécessaire  pour  leur  imprimer  la 
direction  du  sud,  est,  je  crois,  presqu'inconnu  dans  ces 
parages  et,  y  régnât-il  de  temps  en  temps  que  son  actioa 
serait  annulée  par  les  fortes  moussons  qui  en  briseraient  le 
cours,  en  le  heurtant  transversalement.  Eu  effet,  la  mousson 
soufilant  d'octobre  à  mars  vient  du  N.-E.,  et  celte  qui  y  suc- 
cède, d'avril  en  septembre,  a  pris  une  direction  opposée,  ou 
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S.O.  Or,  si  la  première,  par  son  action  oblique,  peut  laisser 
échapper  des  nuages  cholérifères,  en  bien  faibles  proportions 
toutefois,  venant  de  l'intérieur  du  continent,  il  ne  peut  en 
résulter  aucun  danger  pour  l'Europe,  car  elle  les  porte  vers 
la  vaste  mer  des  Indes  où  ils  ne  trouvent  que  de  rares  popu- 
lations insulaires;  tandis  que  la  seconde  mousson  a  pour  effet 
eeriain  de  refouler,  vers  l'intérieur  des  terres,  tes  nuages 
suspecLs  qui  se  présenteraient,  et  de  déterminer  leur  marche 
définitive  vers  les  hautes  montagnes  de  l'est,  du  nord  et  de 
l'ouest,  en  suivant  la  courbe  qu'elles  décrivent. 

Le  règne  des  moussons  divise  l'année,  en  ce  pays,  en  deux 
périodes  très-distinctes:  six  mois  de  sécheresse  et  six  mois 
de  pluie.  Il  serait  à  désirer  que  l'on  pût  savoir  positivement 
laquelle  de  ces  deux  périodes,  si  opposées,  favorise  le  plus  le 
développement  de  la  maladie  indienne  et  l'apparition  de  ses 
épidémies. 

Et  que  l'on  ne  nous  oppose  point,  pour  repousser  ces  ap- 
préciations, la  circonstance  que  quelques-unes  des  lies  de  la 
Sonde,  situées  à  l'est  du  débouché  du  Golfe  bengalien,  con- 
Daîssent  également  la  terrible  maladie,  donc  qu'elles  reçoivent 
aussi,  en  raison  de  leur  voisinage  et  malgré  tes  moussons,  le 
germe  venu  du  pays  de  sa  grande  production.  Cette  objection 
ne  serait  rien  moins  que  recevable  ;  les  faits  la  repoussent  ; 
car  il  est  prouvé  que  le  choléra  règne  dans  des  possessions 
hollandaises,  non  dans  toutes,  au  même  titre  que  dans  l'Inde 
anglaise;  que  leurs  épidémies  ne  sont  pas  toujours  en  concor- 
dance, l'un  des  pays  étant  ravagé  quand  l'état  sanitaire  de 
Tautre  est  satisfaisant;  enfin,  considérant  l'histoire  lamenta- 
ble du  Kraton^  dont  j'ai  fait  mention  plus  haut,  on  restera 
coDvainca  que  ces  Iles  se  trouvent  simplement  dans  le  cercle 
des  pays  producteurs  des  agents  cholérigènes,  et  que  la  forle- 
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resse  en  question  est  justement  assise  sur  l'un  de  ses  pelits 
foyers. 

Nous  venons  de  montrer  comment  de  hautes  montagnes, 
un  vaste  désert  de  sable,  des  vents  réguliers  avaient  pu  con- 
stituer à  linde  anglaise  une  ceinture  protectrice  pour   les 
pays  circonvoisins,  et  certes  ces  obstacles,  sérieux  dans  notre 
système,  ne  pouvaient  l'être  vis-à-vis  de  la  contagion,    car 
le  commerce  et  mille  autres  intérêts  savent  les  surmonter,   et 
ils  les  franchissent  journellement.  Pourtant  étudiant  bien  le 
cercle  immense    qu'ils  forment,  on  peut  remarquer  que  la 
barrière  que  nous  avons  décrite,  n'est  pas  complète  sur  tous 
les  points  ;  qu'au   nord-ouest,  au  pied  du  Kanlal^  dans  le 
royaume  de  Lahore,  les  monts  Kiber  sont  abaissés  et  laissent 
une  ouverture,  par  Kachmir  et  Caboul.  Eh  bien  i   c'est  juste- 
ment cette  ligne  que  suivit  la  grande  épidémie  do  18171832, 
pour  gagner  l'Europe,  en  passant  par    Moscou  !  . .  .  .  Cela 
n'e:ït-il  pas  singulier  et  surtout  très-significatif  ? 

Nous  avons  vu  que  les  pays,  y  compris  la  grande  Chine^ 
qui  touchent  à  Vlndoustan^  dans  tout  son  pourtour,  n'avaient 
pas  reçu  d'atteinte  du  choléra  pendant  le  règne  de  la  pre- 
mière et  la  plus  grande  de  ses  épidémies,  de  celle  qui  a  mar- 
ché avec  le  plus  de  régularité,  parlant  que  l'on  a  pu  suivre  le 
plus  facilement,  et  je  suis  encore  à  apprendre  si,  depuis,  ils 
en  ont  reçu  la  visite,  du  côté  de  terre  bien  entendu. 

Mais,  du  côté  de  la  mer,  les  événements  onl*ils  donné 
raison,  à  cette  époque^  ^vtx  contagionnistes?  Malgré  rextréme 
activité  de  la  navigation  sur  toutes  les  mers  australes,  je 
cherche  en  vain  dans  quel  port  le  choléra  aurait  débarqué* 
Les  ports  de  l'Australie,  du  Japon,  de  la  Chine  et  de  la  côte 
occidentale  de  l'Amérique  restèrent  indemmes;  sur  la  ligne 
de  l'Europe,  par  le  cap  de  Bonne-Espérance,  je  n'en  trouve 
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pas  un  seul  où  le  fléau  se  serait  introduit  et  si,  dans  les  épidé- 
mies subséquentes,  on  en  a  cité  quelques  exemples,  je  pense 
qu*ils  constituent  des  faits  mal  observés,  car  on  ne  parait  pas 
s'être  douté  que  la  maladie  pouvait  y  être  venue  par  la  voie 
de  terre,  en  coïncidence  avec  le  passage  ou  l'arrivée  d*un  vais- 
seau. Cest  du  moins  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  en 
France,  en  Allemagne  et  en  Belgique  où  les  ports  uh  furent 
affligés  que  postérieurement  â  des  localités  de  l'intérieur. 

Toatefois,  je  ne  nierai  pas  la  possibilité  du  transport, 
par  vaisseau,  de  l'air  atmosphérique  contaminé  par  des 
miasmes  cholérigènes.  Cette  négation  nous  ferait  tomber  dans 
la  contradiction  que  nous  venons  de  reprocher  à  ceux  de  nos 
contradicteurs  qui  repoussent  notre  théorie  de  l'émigration 
aérienne,  tout  en  admettant  l'importation  par  l'intermédiaire 
des  hommes  et  des  choses  chargés  de  cet  air  morbigène. 

En  effet,  admettant  que  l'atmosphère  se  charge  des 
émanations  morbifères  qui  s'élèvent  du  sol  indien,  mêlées, 
combinées,  dans  certaines  proportions  avec  l'eau  vaporisée 
sous  l'action  d'un  soleil  tropical,  et  qu'il  les  transporte  au 
loin,  sous  l'influence  des  vents,  (de  quoi  l'on  ne  peut  raison- 
nablement douter),  je  ne  vois  pas  pourquoi  un  navire  en 
charge  dans  un  des  ports  du  Bengale,  en  temps  de  violente 
épidémie,  ne  pourrait  pas  recevoir  certaines  marchandises 
imprégnées  de  cette  atmosphère,  ni  pourquoi  il  n'admettrait 
pas,  dans  le  vide  de  ces  flancs,  cet  air  empoisonné  qui  con- 
stitue tout  le  danger.  Or,  dans  cette  condition  qui  réunit 
toute  vraisemblance,  si  la  ventilation  du  vaisseau  a  été  négli- 
gée, si  le  voyage  fut  court  ou  la  marche  accélérée,  pour- 
quoi, arrivé  dans  un  port,  les  hommes  de  peine  qui  vont  y 
exécuter  des  travaux,  les  employés  chargés  d'un  service  de 
surTeitlance,  ne  pourraient-ils  pas  succomber  aux  atteintes 
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de  ce  poison  ?  Mais  en  l'absence  de  renseignements  précis, 
bien  constatés,  à  Tabri  de  tout  soupçon  d'erreur,  je  ne  puis 
admettre  qu'il  en  résultera  une  épidémie  :  tout  se  bornera 
(l'effet  étant  toujours  en  raison  de  l'importance  de  la  cause), 
à  l'infeclion  de  quelques  individus  qui  se  seront  plongés 
dans  ce  petit,  ce  très-petit  Toyer,  et  si  la  maladie  s'étend,  si 
elle  se  généralise  parmi  toute  une  population,  portez  ailleurs 
vos  regards  investigateurs,  et  vous  découvrirez,  probable- 
ment, dans  l'intérieur  des  terres,  des  signes  irréfragables 
de  la  présence  d'une  plus  grande  puissance  cholérigène,  et 
des  traces  irrécusables  de  sa  marche  vers  le  point  qui  a 
d'abord  absorbé  toute  votre  attention. 

Faire  simplement  observer  qu'une  épidémie  a  éclaté 
dans  un  port,  après  le  passage  d'un  vaisseau  ;  qu'elle  a  en- 
vahi une  commune,  après  l'arrivée  d'un  voyageur  ;  sont  des 
énonclalions  plus  que  hasardées,  quand  on  les  produit  en  vue 
de  faire  croire  à  la  contagion,  et  jamais  des  esprits  sévères 
ne  les  admettront  au  titre  de  preuves,  ni  ne  reconnaîtront 
qu'il  y  a,  entre  ces  faits,  un  rapport  rigoureux  de  cause  à 
effet.   Ils  y  verront  plutôt   une  simple  coïncidence. 

Je  crois  que  le  moment  est  venu  d'aborder  notre  seconde 
question,  et  que  nous  pouvons  nous  demander  si  le  choléra 
indien  est  bien  contagieux  ;  en  d'autres  termes,  s'il  peut  se 
transmettre  de  l'homme  malade  à  l'homme  ^  sain  au  moyen 
d'un  agent  quelconque  que  son  organisme  aurait  créé,  ou 
multiplié,  par  le  seul  fait  de  son  état  de  maladie  ? 

Cette  opinion  est  professée  par  quelques  esprits  supérieurs 
avec  lesquels  on  craindrait  d'entrer  en  lulte  ;  mais  est-elle 
fondée  sur  des  faits  bien  observés  et  qui  ne  laissent  pas  la 
moindre  place  au  doute?  Pour  moi,  j'ose  affirmer  qu'il  n'en 
est  pas  ainsi  et,  négligeant  ces  histoires  que  l'on  nous  a  rap- 
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portées  de  la  Mecque  et  d*au(res  lieux  aussi  peu  accessibles 
que  la  ville  sainte  à  nos   investigations  directes,  parlant  ne 
devant  être  accueillies  qu'avec  de  grandes  réserves,  je  dirai  : 
qu'elle  ne  s'accorde  guère  avec  ce  que  nous  avons  observé, 
dans  notre  pays;  avec  ce  qui  s'est  passé  chez  nos  plus  pro- 
ches voisins.  Nous  le  prouverons  ci-après,  en  continuation 
des  efforts  que  nous  avons  faits  (t)  pour  écarter  une  doctrine 
qoe  nous   estimons  élre  erronée   et  capable  de  conduire, 
daos  certains  cas,  à  Tabaiidon  des  aialades!  Cela  s'e^t  vu  !  !  1 
Je  dirai  plus  :  cette  doctrine  fatale  est  dangereuse  au  plus 
haut  point,  car  l'idée  d'une  transmission  possible  du  choléra, 
par  contact  immédiat,  ou  simplement  pour  avoir  été  mis  en 
rapport  avec  l'un  de  ces  nombreux  véhicules  du  contage^  et 
qu'une  imagination  trop  féconde  a  multipliés  à  rinfini,  jointe 
à  la  mise  en  pratique  de  tous  les  moyens  exceptionnels,  dits 
préventifs,  que  l'impérieuse  logique  imposerait  [cordons  sa- 
nùaires,  quarantaines^  séquestrations;  mesures  restrictives  de 
nos  libertés  e\  surveillance  spéciale  des  personnes  qui,  par  état^ 
devoir^  ou  affection,  doivent  approcher  les  malades,  etc.,  etc.), 
n'est  propre  qu'à  inspirer  la  crainte,  à  répandre  la    terreur 
p«rmi  la  population,  et  il  est  connu,  bien  établi,  que  toute 
passion  déprimante,   profonde,  a  pour  effet  inévitable  de  fa- 
voriser la  multiplication  des  victimes  en  temps  d'épidémies 
graves  et  en  particulier  de  l'épidémie  indienne. 

Il  est  donc  d'une  extrême  imprudence,  pour  ne  pas  dire 
iobumain,  anti-social,  de  semer  répouvante  dans  le  pays  en 
aifirmanl  que  le  choléra  asiatique  est  contagieux,  alors  que 
l'on  n'en  a  pas  encore  recueilli  la  preuve  incontestable!  Alors 
que  la  question  reste  à  Tétat  de  sentiment  II! 

(i)  Voir  La  5anf«  Journal  d'bygièoe,  première  année,  1849.  ei  le  Bulletin 
de  r Académie  royale  de  médecine  de  Oelgique^Z^  série,  tpanim. 
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Mais  la  conviction  de  tous  lesconlagionnistes  est-elle  entière, 
profonde,  inébranlable?  Il  est  permis  de  poser  cette  question, 
quand  nous  voyons  unegrave  assemblée  (la  Conférence  inter-> 
nationale  de  Vienne)  hésiter  longuement  sur  lapplication  da 
seul  moyen  préventif,  logique,  impérieusemenl  indiqué  par 
la  doctrine  qu'elle  préconisait.  En  effet,  après  avoir  pro- 
clamé, sans  une  opposition  qui  me  soit  connue,  ta  propriété 
contagieuse  du  choléra  et  la  possibilité  du  transport  de  son 
principe  contagifère  par  navire,  cette  assemblée,  disons-nous, 
a  admis  définitivement  que  la  quarantaine  maritime  n'éiail 

pas  indispensable,  comme  moyen  de  préservation! que 

l'on  pouvait  se  contenter  d*une  simple  inspection!...,  comme 
si  ces  mesures  étaient  équipollentes,  au  point  de  vue  de  Thu* 
manilé  et  des  garanties  qu'elles  doivent  donner  à  la  société  !... 
comme  s'il  était  aussi  facile  de  découvrir  un  principe  inconnu, 
insaisissable,  que  d  es  approvisionnements  de  guerre,  que  des 
pièces  de  canon  même  qui,  cependant,  échappent  encore,  par- 
fois, à  Tœil  vigilant  et  exercé  des  employés  de  la  douane. 

Je  l'avouerai,  en  toute  sincérité,  je  ne  comprends  pas  que 
des  hommes  dont  le  mérite  ne  peut  être  mis  en  suspicion, 
aient  cru  devoir  composer  à  ce  point  sur  une  opinion  qui 
semblait  être  bien  arrêtée,  chez  eux,  et  qu'ils  aient  pu  mettre 
sur  la  même  ligne  un  moyen  radical  [la  quarantaine)^  abso- 
lument imposé  comme  conséquence  du  système  de  la  conta- 
gion, et  une  mesure  très-insufBsante  [Nnspection)^  de  leur 
aveu  même,  et  qu'Usaient  mis  en  équilibre,  dans  la  balance  de 
nos  modernes  mercures,  et  l'intérêt  du  commerce  qui  ne 
veut  jamais  faire  aucun  sacrifice,  même  momentané,  à  ta 
chose  publique,  et  la  vie  de  nombreuses  populations!  et  cela 
dans  le  dessein  avoué  d'éviter  un  schiime  dans  Vhonorable 
assemblée! En  matière  aussi  grave,  ce  motif  est-ii  rece* 
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vable?  Non J'en  inftre  qu'il  restait  des  doutes,  dans  Tes- 

pril  des  délégués,  à  l'endroil  de  la  contagiosité  du  choléra. 

Eq  résumé  :  si  la  maladie  est  contagieuse,  il  faut  appliquer 
partout  la  quarantaine  la  plus  rigoureuse;  n'en  est-on  pas 
certain? Ni  quarantaine,  ni  inspection.  Telle  est  notre  conclu- 
sion. Un  avenir  prochain,  je  le  crains,  nous  dira  ce  que 
valent  ces  mesures  (i). 

Je  me  serais  abstenu  de  présenter  cette  critique,  par  respect 


(  i)  Ce  passage  était  écrit,  depuis  assez  looglemps,  lorsque  je  trouvai,  dans 
VÉeho  du  Parlement  du  23  septembre  dernier,  la  note  suivante  donnée  par 
M.  Roncniriage.à  propos  des  séances  du  Congrès  international  des  sciences 
médicales  réuni  actuellement  à  Bruxelles  : 

«  M.  le  professeur  Semmola,  de  Napics,  a  pris  plusieurs  fois  la  parole  pour 
démooirer  rinutilité  des  quarantaines  en  Europe  dès  rapparition  du 
choléra.  » 

Ce*  te  proposition  est  acceptée  parla  première  section  du  Congrès,  et  ensuite 
par  rassemblée  générale,  et  elle  implique,  selon  moi,  Cabandon  du  syHéme 
dt  la  contogioiUé  de  la  maladie  (*). 

(*)  Daiu  cette  note,  écrite  bier  à  la  réception  de  VÉeho,  je  me  suis  trop  bâté, 
perait'll,  de  tirer  la  conséquence  logique  de  Padmisslon  de  la  proposition  du  doC' 
tcor&cinmola,  car  aujourd'hui  24,  je  trouve  dans  t'Iruiéptndanee  que  le  Congrès 
a  adopté,  pr0«9u«  tans  débat,  une  série  de  conclusions  dont  ce  journal  nous  donne 
le  teste,  et  J*y  trouve  au  milieu  d*une  inOnlté  de  choses  qui  mériteraient  un  sé- 
rieux examen,  celle  semence  : 

«  Le  choiera  est  essentieliement  contagieux.  ■  (V.  $  I). 

MDS  nous  en  donner  la  moindre  preuve! ry  remarque,  de  plus,  que  l'on  passe 

fR/«n/loiin«//eOTtfn/,  sous  silence  les  moyens  prophylactiques  qui  dérivent  rigou- 
reuremeot.  après  cette  affirmation,  de  l'obligation  de  i'isoiement.  qu'impose  enfin 

■a  logique;  mais  dont  ne  veut  pas  le  professeur  de  Naples! ObliKé  de  faire  un 

choix  entre  ces  deux  exigences,  admettant  la  proposition  sententleuse  ci-dessus. 
Je  me  serais  rangé,  mol,  du  côté  de  la  logique. 

Fuis  Je  vols  celte  recommandation  iVII,  %  2.)  : 

■  D'empêcher  ie  transport  du  principe  morbide  (iis»-x  :  contagieux,)  dans  tes 
paxs  sains  par  toutes  les  mesures  vraiment  efficaces  et  compatibles  avec  tes  exi' 
fcmeesde  la  civilisation  moderne,  » 

Bien,  le  conseil  est  bon,  excel  ent  :  mais  pour  pouvoir  le  suivre  et  le  rendre  fruo- 
tueox.  Il  faudrait  savoir  quel  est  ce  principe  morbide, cou tagleux  ;  où  on  le  trouve; 
eoflunent  II  voyage;  son  mode  d'attaque,  etc.  etc,  et  l'on  ne  nous  dit  rien  de  tout 
eelaf...  Il  y  a  plus,  le  congrès  nous  déclare  (III)  : 

■  Que  ce  principe  lui  est  inconnu  dans  son  essence.  » 

Or,  dans  celte  Ignorance,  que  nous  partageons,  comment  pourrons-nous  faire 

choix  des  mesures  vraiment  efficaces  quM  i  nous  prescrit  de  prendre  ?  ie  ne  sais 

■atscoraoïe  chaque  peuple  a  une  civilisation  propre,  moderne  ou  ancienne,  voici 
ce  que  nous  pourrons  voir,  si  iH>n  tente  l'aventure,  sur  notre  coin  do  terre  :  la  Hol- 
lande laissera  tous  ses  poris  onverU  A  la  navigation  :  la  Belgique  imposera  les  qua- 
raoUioes  et  peut-être  les  cordons  saniUires;  la  France  pourra  se  contenter  de 
nnspection  dans  ses  ports  et  d'une  surveillance  A  l'intérieur. 

la  présence  d*uo  tel  gâchis  possible,  la  raison  proteste  et  en  appelle  au  futur 
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pour  de  très-honorables  et  savants  confrères  qui  se  sont  acci-*- 
denlellement  égarés,  si  je  n'avais  cru  à  la  nécessité  de  pré- 
munir les  gouvernements  à  Tendroit  d'une  décision  tout  à  fait 
illogique  ;  si  je  n'avais  pensé  qu'il  était  nécessaire  de  signaler  h 
TAcadomie  unécueil  qu'éventuellement  elle  fera  bien  d'éviter  ; 
si  je  n'y  voyais  pas,  enfin,  un  présage  de  triomphe  pour  notre 
opinion. 

Cette  observation  faite,  je  reprends  la  question  que  j'ai  ua 
instant  abandonnée,  et  je  me  demande,  de  nouveau  :  le  cho- 
léra indien  épidémique  est-il  contagieux? 

Cette  opinion  n'est  pas  une  de  celles  qui  ont  cours,  je 
crois,  dans  le  pays  qui  est  le  point  de  départ  de  ses  émigra- 
tions dévastatrices,  au  moins  n'en  ai-je  vu  de  traces  nulle 
part;  et  si,  d'aventure,  elle  y  était  reçue,  elle  n'infirmerait 
pas  encore  la  croyance  contraire  pour  notre  Europe,  à  moins 
que  des  faits  incontestables,  n'admettant  aucun  doute,  ne 
viennent  nous  prouver  que  ce  mode  de  propagation  est  bien 
réel,  parmi  nous  ;  mais  jusqu'ici,  nous  n'en  connaissons  pas 
un  seul,  parmi  le  grand  nombre  que.  l'on  a  cité,  qui  puisse 
résister  à  une  critique  rationnelle. 

Mais  comment  s'opérerait  cette  communication  de  l'homme 
à  l'homme,  soit  directement,  soit  indirectement?  On  répond  : 
par  rinlermédiaire  d'un  virus^  d'un  contage  (?!),  d'un  germe^ 
d'un  ferment,  de  miaitmes,  d'effluves^  etc.,  etc.,  que  Ion 
colloque  arbitrairement  dans  certains  excréta  avec  lesquels 
ils  seraient  en  mélange  ou  en  combinaison,  et  dont  ils  se 
dégageraient  d'une  manière  à  déterminer,  selon  les  besoins 
du  rôle  que  Ton  se  propose  de  leur  faire  jouer!  Cette  incerti- 
tude sur  la  nature  des  agents  et  le  mode  de  leàr  transmis- 
mission,  influe  nécessairement  sur  la  théorie,  et  l'on  est 
arrivé  à  confondre,  dans  une  même  signification,  la  commu- 
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DicalioD  individuelle  avec  riofection  générale  qui,  pourtant, 
sont  choses  bien  différentes,  au  point  de  vue  de  la  précision 
nécessaire  au  langage  scientiGque ,  et  cela  est  porlé  à  ce 
degré  de  confusion  que  nous  avons  vu  un  corps  médical, 
composé  d'hommes  d^élite,  probiblemeni  embarrassés  du 
choix  entre  les  deux  modes,  déclarer,  dans  un  document  offi- 
ciel, que  le  choléra  ne  leur  paraùsait  contagieux  qu'en  temps 
éTépidémie^  et  proposer  le  mariage  de  ces  modes  [Vinfection 
et  la  contagion)  en  disant  que  le  choléra  était  une  maladie 
infecta -contagieuse. 

Par  cet  artifice  logomachique,  on  embrassera  un  plus 
grand  nombre  de  faits  que  Ton  interprétera  systématique- 
ment ;  on  étendra  le  champ  des  argumentations  peu  précises; 
on  épaissira  le  nuage  qui  enveloppe  la  question  ;  on  finira 
par  ne  plus  se  comprendre. 

Au  surplus,  acceptons  lous  les  moyens  de  transmission 
de  la  maladie,  invoqués  par  les  divers  partisans  de  la  conta- 
gion, du  virus  à  /  effluve;  accueillons  encore  les  agents  micros^ 
copiques  (êtres  organisés  ou  amorphes)  que  l'on  pourra  faire 
entrer  en  scène,  et  voyons  ce  que  Ton  peut  opposer  de  radi- 
cal à  cette  théorie  des  transmissions  individuelles  trop  vague, 
trop  artificielle,  pour  être  reçue  sans  opposition. 

Si  Ton  veut  bien  prendre  en  considération  tout  ce  qui 
précède  ;  se  rappeler  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit  anté- 
rieurement, et  ce  qui  est  consigné,  dans  un  bon  nombre 
d'écrits,  sur  Tétiologie  du  choléra,  on  constatera  :  que  le  cho- 
léra épidémique  est  une  maladie  que  linde  est  en  droit  de 
réclamer  comme  lui  .appartenant  exclusivement,  puisque  de 
leoips  immémorial,  il  y  règne  endémiquemenl,  et  trop  sou- 
vent épidémiquemeut;  tandis  qu'il  était  absolument  inconnu, 
dans  toutes  les  autres  parties  du  monde,   avant  la  grande 
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invasion  de  1817  à  1832.  Cest  là  un  fait  que  l'on  nierait 
inutilement. 

Donc,  et  comme  conséquence  de  ce  fait,  qui  ne  sera  con- 
testé que  par  celui  qui  voudrait  se  singulariser,  les  causes  de 
cette  maladie  ne  peuvent  élre  trouvées  que  dans  les  condi- 
tions hygiéniques  locales  exclusivement  propres  à  ce  pays.  Ce 
sont,  répétons-le  brièvement  :  la  position  de  l'Hindoustan 
presque  directement  sous  le  soleil;  son  hydrographie  excep- 
tionnelle; la  nature  de  son  sol  et  de  ses  productions;  ses 
cultures  insalubres;  l'abanrlon  forcé  de  matières  organiques 
à  la  décomposition  spontanée;  la  coutume  dangereuse  d'ense- 
velir les  morts  dans  le  fleuve  sacré  et  de  se  débarrasser  de 
nombreux  cadavres  d'animaux  en  les  abandonnant  au  cours 
des  rivières;  les  émanations  lélhifères  qui  s'élèvent  du  sous- 
sol,  en' certains  endroits;  sa  météorologie  marquée  par  de 
fortes  perturbations  magnétiques,  et  remarquable  par  la  vio* 
lence  de  phénomènes  indiquant  une  suractivité  électrique 
effrayante,  etc.,  etc.  Enfin,  nous  devons  admettre  la  possibi- 
lité de  la  présence  de  beaucoup  d*autres  conditions,  ou  cir- 
constances plus  essentielles  encore,  qui  ont  échappé  à  l'atteo- 
tion  des  rares  observateurs  qui,  étrangers  à  la  médecine 
pour  la  plupart,  n'ont  mentionné  que  comme  des  curiosités 
étranges  tout  ce  que  nous  savons  de  l'hygiène  de  cet  empire. 
Tel  est,  en  résumé,  le  substratum  duquel  s'échappe  l'objet  de 
notre  étude. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  toutes  ces  conditions  malérielies,  de 
toutes  ces  influences  météorologiques  et  telluriques,  doit 
résulter  un  être  spécial,  encore  inconnu  dans  sa  nature^ 
mais  très-appréciable  dans  ses  effets.  Il  est,  sans  doute,  tou- 
jours et  partout  semblable  à  lui-même,  sous  tous  les  rapports, 
puisque  le  choléra,  son  produit,  offre  absolument  et  invaria- 
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blemenl  la  même  physionomie,  le  même  caraclère,  dans 
toutes  les  circonstances,  si  diverses  qu'elles  soient.  Ainsi  le 
choléra  asiatique,  que  nous  reconnaissons  par  un  simple  coup 
d'<eiJ  jeté  sur  le  patient,  reste  lui-même  à  toutes  les  altitudes 
ei  dans  toutes  les  zones  terrestres,  quelque  rapprochées  ou 
éloignées  qu'elles  soient  de  Téqualeur;  la  saison  ne  peut  le 
modifier,  que  ce  soit  Thiver  à  Moscou,  ou  Tété  à  Paris;  le 
sexe,  rage,  le  tempérament,  la  constitution,  Tétat  valétudi- 
naire ou  de  robuste  santé  n*y  font  rien,  pas  plus  que  la  situa- 
tion gravide  de  la  femme!  Or,  je  le  répète,  Tidenlité  de  l'effet, 
en  tous  temps,  en  tous  lieux  et  en  toutes  circonstances, 
implique  incontestablement  l'identité  de  la  cause. 

Maintenant,  me  sera-t-ii  permis  de  demander  comment, 
pour  le  choléra,  on  a  pu  être  amené  à  faire  intervenir  l'homme 
lui-même,  pour  expliquer  la  propagation  de  la  maladie  par 
une  contagion  que  n'appuie  aucun  fait  incontestable,  en  le 
gratifiant  de  la  faculté  de  reproduire  ou  de  créer  le  principe 
cholérigène  indien?  Exposons  nos  doutes,  à  ce  sujet,  en  pre- 
nant la  question  ab  ovo  et  traitons-la  avec  toute  la  concision 
et  toute  la  clarté  qu'il  nous  sera  possible  d'y  apporter.  Si  l'on 
trouve  mon  raisonnement  trop  spéculatif,  on  voudra  bien  me 
le  pardonner  en  faveur  du  vif  désir  qui  m'anime  de  faire  un 
pas  vers  la  vérité. 

Quatre  suppositions  peuvent  être  invoquées  :  par  la  pre- 
mière,  l'homme  aurait  reçu  une  masse  d'effluves  indiennes 
telle  qu'après  avoir  cédé  à  leur  puissance  pathogénique,  il  en 
aurait  gardé  en  réserve  (où?)  un  certain  contingent  pour  les 
Ininsmissions  ;  par  la  seconde,  ou  aurait  recours  à  Temboi- 
tement  des  germes,  en  supposant  un  virus  organisé,  de  telle 
sorte  que  le  premier  reçu  en  contiendrait  toute  une  descen* 
daoce  interminable  qui  perpétuerait  indéfiniment  l'épidémie, 


Digitized  by  VjOOQIC 


62  DISCOLRS. 

à  moins  que  la  chaîne  des  évolutions  ne  soil  interrompue 
accidentellement  ou  par  Teffet  d'un  Iraitemenl  médical  ;  par 
la  troisième,  Torganisation  malade  aurait  acquis  la  pui>sance 
de  créer  un  nouveau  principe  qui  n'ayant  rien  de  commun, 
matériellement,  avec  le  germe  indien,  jouirait  cependant  des 
mêmes  attributions  que  lui  ;  par  la  quatrième,  enfin,  le 
corps  humain  serait  devenu  le  reproducteur  fidèle  du  fac- 
teur né  sur  les  bords  du  Gange,  dans  les  conditions  que  nous 
avons  exposées,  et  par  le  seul  fait  de  la  maladie. 

Examinons  brièvement  chacune  de  ces  hypothèses,  en  at* 
tendant  que  Ion  trouve  bon  de  nous  en  proposer  d'autres. 

La  première  rentre  dans  notre  système  sur  le  mode  d'ex- 
tension de  l'épidémie  indienne,  car,  au  fond,  elle  n'est  pas 
autre  chose  qu'une  transmission  pure  et  simple  de  l'agent 
cholérigène  par  l'homme,  au  lieu  de  l'être  par  l'atmosphère; 
mais,  en  ce  cas,  son  influence  ne  peut  s'étendre  au  loin,  sur 
un  grand  pays,  ni  constituer  une  épidémie,  car  la  provision, 
nécessairement  médiocre,  dont  un  individu  peut  se  charger 
doit  être  bientôt  épuisée  sans  qu'il  puisse  la  renouveler. 

La  seconde  ne  serait  que  l'application  i  l'espèce  d'un  vieux 
système  physiologique  sur  la  génération,  abandonné  depuis 
longtemps,  et  qui  n'a  rien  de  remarquable  que  sa  conception 
excentrique.  Cela  suffit,  je  crois,  pour  nous  autoriser  à  la  met- 
Ire  à  l'écart,  et  nous  dispenserd'y  faire  une  opposition  sérieuse. 

La  troisième  admettrait  la  création  d'un  nouvel  agent 
nécessairement  de  nature  différente  de  celui  né  dans  le  bassin 
du  Gange,  mais  produisant  cependant  le  même  effet  que  ce 
dernier,  sur  des  individus  à  l'abri  de  l'influence  du  véritable 
poison  indien  !  Je  ne  sais  si  quelqu'un  comprend  la  possibi- 
lité et  la  convenance  d'une  telle  complication  ;  toutefois,  si 
quelque   profond  penseur  est  dans  cette  croyance,  il  ferait 
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chose  allie  de  nous  en  donner  la  démonstratioD.  Quant  à 
moi,  jo  ne  puis  l'admetlre,  car  je  crois  avoir  observé  que  la 
Datare,  toujours  simple  et  écoiiomique  dans  ses  opérations, 
fait  bien  dériver  plusieurs  effets  d'une  même  cause,  mais 
je  ne  la  vois  pas,  inutilement  prodigue,  établir  deux  ou 
plusieurs  causes  pour  obtenir  un  seul  et  même  résultat. 
Pourquoi  le  choléra  formerait-il  une  exception  à  cette  règle 
jusqu'ici  immuable? 

La  quatrième,  enfin,  celle  qu'implicitement  les  contagion- 
nisles  me  paraissent  avoir  adoptée,  sans  qu'ils  s'en  soient 
eocore  expliqués  catégoriquement,  serait  que  l'homme  malade 
aurait  acquis  accidentellemeul  la  puissance  de  reproduire 
le  générateur  indien  du  choléra  (j'entends  :  le  générateur 
abiolument  tel  que  le  produit  le  bassin  du  Gange)^  sans 
aucune  modification  chimique  des  matières  qui  eoustiluent 
ses  organes.  C'est  là  une  question  capitale,  que  personne 
jusqu'ici  n'a  abordée,  que  je  ne  puis  comprendre,  et  que 
ToD  aura  quelque  peine  à  nous  expliquer  d'une  manière  sa- 
tisfaisante; mais  un  esprit  logiquement  sévère  peut-il  ad- 
mettre qu'un  substramen  incessamment  actif  par  lui-même^ 
et  représenté  par  le  corps  humain,  puisse  faire  la  concur- 
reoce  à  cet  autre  substramen ^  toujours  passif,  fourni  par  le 
sol  indieu  avec  tous  ses  accidents  caracterisliques?  Certes^ 
non,  car  il  n'y  a  aucune  analogie  entre  eux,  ni  de  composition 
éléinenlaire,  ni  de  propriétés  :  l'un  obéit  aux  lois  de  la  vie 
animale,  qui  a  pour  but  la  conservation  de  l'individu,  même 
pendant  la  maladie  ;  l'autre  reste  absolument  soumis  aux 
influences  physiques  qui  régissent  la  matière  morte.  Le  pre- 
0iier  ne  contient  qu'un  nombre  relativement  très- limité 
d'éiéments  divers  que  la  science  a  déjà  assez  bien  détermi- 
nés; le   second,  au  contraire,  les  présente  en  nombre  infini, 
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cl  sur  la  naUire  desquels  nous  n'avons  pu  encore  acquérir  de 
suffisantes  données.  Celui-li  n'esl  soumis  que  dan^  uoe 
mesure,  fort  modérée  aux  conditions  essentielles  ou  auxi- 
liaires de  toutes  les  combinaisons  chimiques,  telles  que  la 
chaleur,  1  électricité,  etc.,  contre  lesquelles  il  réagit  souvent  ; 
celui-ci  présente  parfois  ces  conditions  dans  leur  plus  haut 
degré  de  puissance,  et  il  les  accepte  comme  une  de^  nécessi- 
tés qui  favorisent  ou  déterminent  les  actions  réciproques  de 
ses  molécules  élémentaires  agissant  les  unes  sur  les  autres. 
Cet  esprit  logiquement  sévère,  répéterai-je,  pourra-t-il  jamais 
comprendre  que  des  conditions  si  différentes,  si  opposées, 
voire  même  si  antagonistes  (la  vie  et  ta  mort)  que  nous 
venons  de  noter  comme  formant  les  caractères  principaux  et 
différentiels  des  deux  couches  cbolérigènes  dont  il  est  question, 
soient  capables  de  produire  un  seul  et  même  faoteur  ?! 

En  somme,  et  dans  la  crainte  de  n'avoir  pas  été  bien  coni- 
pris,  nous  ajouterons  encore  :  que  vouloir  ériger  en  axiome 
la  possibilité  de  former  deux  corps  semblables  de  composition, 
et  jouissant  tous  les  deux  de  propriétés  identiques,  avec  des 
éléments  matériels  différents  de  nombre  et  de  nature  ;  élé- 
ments dont  les  uns  seraient  encore  soumis  à  l'influence  de  la 
vie  animale,  tandis  que  les  autres  n'obéiraient  plus  qu*aux 
lois  de  la  nature  morte,  ne  me  semble  guère  plus  conforme  à 
la  raison  que  d'attribuer  un  même  pouvoir  à  deux  corps 
radicalement  dissemblables.  C'est  pourtant  i  quoi  conduit  le 
système  de  nos  savants  adversaires  invoquant,  pour  leurs 
transmissions,  l'intervention  de  l'agent  contage  qu'ils  fooi 
naître  d'une  organisation  humaine  encore  vivante,  l'assimi* 
tant,  en  ses  effets,  au  principe  ckolérigène,  cause  initiale  du 
choléra,  s'échappant  du  sol  indien  en  travail  de  décomposi- 
tion et  de  récomposition  purement  physiques! 
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Il  suflBl  d'eiposcr  une  telle  doctrine,  ce  me  semble,  pour 
la  faire  repousser  de  piano. 

Maintenant  où  placer  ce  principe  de  la  contagiosité?  C'est 
aux  émanations  alvines  que  Ton  attribue  actuellement  le  pri- 
vil^e  de  le  receler,  el  Ion  ne  parait  pas  avoir  d*autre  motif, 
pour  les  en  gratifier,  que  leur  abondance  qui  absorbe  toute 
FaUeDlion  des  médecins  el  les  conduit  à  y  voir  toute  la 
maladie!...  Quels  moyens  désigne-t-on  pour  la  trans- 
mission du  contagè  à  l'homme  sain?  Rien  n*esl  excepté;  tout 
est  employé  à  celte  fin,  depuis  les  cours  d*eaux  les  plus  abon- 
dants, les  sources  souterraines  où  ils  devraient  être  perdus, 
jusqu'aux  mouches,  ces  innocents  insectes  el,  d'après  un  con- 
tagionniste  allemand,  (lettre  de    H.  V.   G....  à  VÉcho  du 

Parlement),  aux  tUleis  de  banque,  vieux,  usés,  salisl Ne 

craint-on  pas  d'être  accusé  de  viser  au  ridicule,  en  avançant 
de  telles  exagérations?...  Au  reste,  cette  question  nous  im- 
porte assez  peu,  et  nous  Tabandonnons. 

Mais,  m'objectera-t'On,  tous  vos  arguments  théoriques 
sont  fort  oiseux,  car  aux  faits,  seuls,  il  appartient  de  décider 
cette  question.  Or,  ce  sont  les  faits  qui  forment  la  base  de 
notre  système  de  la  contagion  et  nous  les  comptons  par 
milliers  ! 

Soit;  les  faits  sont  aussi  pour  nous,  anticoutagionnistes, 
des  arguments  de  premier  ordre,  les  seuls  guides  qui  doi- 
vent nous  diriger  dans  nos  investigations,  el  nous  ne  nous 
livrons  à  l'hypothèse  que  lorsqu'ils  nous  manquent  absolu- 
ment ;  mais  nous  exigeons  que  ces  faits  soient  positifs,  bien 
authentiques;  qu'ils  aient  été  constatés,  qu'ils  soient  certifiés 
par  un  savant  bien  connu,  respectable  el  respecté;  qu'ils 
aieut    enfin  résisté  à  un  examen  critique  bien  sévère.  Par 

contre  nous  repoussons  obstinément,  comme  insuffisantes  et 
X.  .  5 
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suspectes,  toutes  ces  historiettes  que  Ton  nous  ivpporte  à  foi- 
son d'après  des  :  on  dttj  on  assure,  il  paraît,  etc.,  ou  en 
d'autres  termes  non  moins  vagues,  et  surtout  quand  elles 
nous  sont  rapportées  de  l'autre  monde  par  des  individus  que 
Ton  peut  soupçonner  d'avoir  un  intérêt  quelconque  à  faire 
prévaloir  une  opinion  ....  Si  l'on  possède  réellement  un 
nombre  infini  de  ces  faits  positifs^  excluant  tout  doute, 
comme  on  le  prétend,  nous  demanderons  que  Ton  nous  en 
cite  seulement  trots,  moins  encore,  si  ce  nombre  embarrasse, 
bien  choisis,  bien  complets,  recueillùi  dans  notre  pays  par 
des  hommes  compétents,  et  nous  les  examinerons  avec  fran- 
chise et  loyauté,  promettant,  s'ils  nous  convertissent,  de  le 
proclamer  hautement. 

En  matière  aussi  importante,  il  est  excessivement  impru- 
dent d'accepter  de  confiance  quoi  que  ce  soit;  fut-ce  de  ses 
meilleurs  amis;fut-ce  d'uneaulorité  scientifique  incontestée, 
car  il  est  de  l'essence  de  l'homme  de  se  tromper  quelquefois; 
nul  n'est  infaillible! 

En  attendant  que  l'on  nous  produise  ces  faits  positifs^  nous 
croyons  devoir  opposer  encore,  à  la  théorie  de  la  contagion^ 
les  faits  dits  négatifs  que  nous  avons  personnellement  ob«- 
serves.  A  cet  effet,  nous  abandonnerons  tout  à  fait  le  champ 
inépuisable  des  hypothèses  que  nous  nous  sommes  permis 
de  parcourir  rapidement,  relativement  à  certains  points  de 
notre  argumentation,  parce  que  nous  nous  adressions  à  un 
corps  savant  tenu  d'autoriser  toutes  les  hardiesses  qui  peu- 
vent indiquer  le  chemin  du  progrès,  et  que,  en  définitive, 
nous  n'avions  pas  à  lutter  contre  une  opinion  marquée  du 
sceau  indélébile  de  la  vérité.  A  une  supposition  sans  preuves, 
que  l'on  veut  nous  imposer,  il  nous  était  permis  de  répondre 
par  des  conjectures  qui  réunissent  une    plus  grande  somme 
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de  probabilités.  Cela  dit,  dous  abordons  la  partie  essentielle 
de  notre  travail. 

IJ  est  assez  inutile^  je  pense,  du  revenir  sur  les  faits 
nombreux  que,  déjà,  nous  avons  eu  l'honneuf  de  présenter 
à  rAcadémie,  i  Tappui  de  notre  opinion,  ni  de  reproduire 
ceux  que  notre  savant  et  consciencieux  collègue  H.  Lequime 
a  fait  valoir.  On  ne  lésa  pas  niés  ;  personne  n'en  a  démontré 
la  vanité;  et  plusieurs  d'entre  vous,  Messieurs,  qui  se  sont  at- 
tachés sérieusement  à  Tétude  de  la  question  que  nous  agi-  ■ 
tons,  en  auront  peut-être  conservé  quelque  souvenir.  Au- 
jourd'hui je  viens  vous  dire  comment  je  suis  devenu 
anticontagionniste  convaincu  et  pourquoi  je  le  reste  toujours, 
n'ayant  rien  appris  qui  m'engageât  à  mettre  à  néant  le  fruit 
de  mes  observations. 

La  grande  épidémie  de  1817-1832  avait  atteint  la  Pologne 
lorsque  la  question  de  la  contagion  surgit.  Je  ne  sache  pas, 
du  moins,  qu'on  l'ait  agitée  auparavant.  Mais  dès  cette  épo- 
que (1832)  elle  fixa  l'attention  de  quelques  médecins,  et  les 
faits,  pour  et  contre,  que  l'on  apporta  dans  celte  discussion, 
me  laissèrent  dans  une  indécision  que  comprendront,  seuls, 
les  hommes  qui  ne  s'abandonnent  pas,  d'habitude,  à  unenlrai- 
nemenl  irréfléchi  et  qui  savent  attendre. 

Pourtant  l'épidémie  continua  sa  progression  vers  nous, 
marchant  par  étapes  irrégulières,  et  non  régulièrement  de 
proche  en  prochôj  comme  doit  le  faire  une  maladie  conta- 
gieuse ;  elle  atteignit  bientôt  Londres;  tomba  d'emblée  sur 
Paris,  avant  de  visiter  quelque  autre  localité  de  la  France; 
fil  une  reculade  sur  ta  Belgique  et  vint  expirer  à  Namur  où 
elle  ne  fil  que  quelques  rares  victimes. 

La  première,  fils  d'un  ouvrier  coutelier  travaillant  en 
chambre,  était  un  enfant  de  8  ans  environ  que  Ton  m'apporta 
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mourant  à  Tbôpilal  spécial  dont  on  in*avait  confié  le  service 
médical.  Il  est  certain  que  cet  enfant  n*avait  eu  aucun  rap- 
port avec  des  individus  ou  des  choses  venant  de  rextérieur, 
pas  plus  que  le:i  malades  suivants  qui  ne  purent,  non  plus, 
avoir  été  en  communication  avec  celui  du  début. 

Cette  courte  expérience  n'étant  pas  suffisante  pour  avoir 
une  signification  quelconque,  dans  une  question  aussi  obscure, 
je  continuai  à  rester  dans  le  doute. 

Mais,  en  1849,  l'occasion  survint  où  je  pus  me  livrer  à 
l'élude  de  faits  nombreux  que  l'on  pourrait  encore  véri- 
fier (l),  jusqu'à  un  certain  point  ;  que  j'ai  '  publiés  immédia- 
tement sous  les  yeux  de  la  population  qui  fut  le  théâtre  de 
la  calamité,  et  de  plus  de  vingt  médecins  qui  en  furent 
les  témoins  actifs,  et  cette  publication  ne  provoqua  pas  la 
moindre  contradiction! 

Mon  opinion  anticontagionniste  date  donc  de  cette  année, 
et  elle  est  fondée,  je  crois»  sur  une  expérience  assez  respec- 
table. Je  vais  en  conséquence  entrer  dans  les  détails  de  l'évé- 
nement  sur  lequel  je  m'appuie^  et  je  prie  l'honorable  Compa- 
gnie, à  laquelle  je  m'adresse,  d'y  prêter  toute  son  attention. 

A  l'époque  dont  il  est  question,  la  ville  de  Liège  était  eo 
proie  au  choléra  èpidémique  depuis  un  temps  relativement 
assez  long,  alors  que  Namur  restait  parfaitement  indemne. 
Les  relations  par  toutes  les  voies,  entre  ces  deux  cités,  res- 
taient absolument  libres  et  fréquentes  cependant,  et  nul  vil- 
lage, nulle  auberge,  sur  les  différentes  lignes  de  communi- 
cation, n'éprouvaient  aucune  atteinte  de  cette  calamité,  au 
moins  dans  notre  province. 

Un  M.  W.....  homme  d'une  grande  notoriété  en  Belgique, 
habitait  une  petite  campagne  située  à  peu  de  distance  de  notre 

(i)  \oïTVannexe  qui  est  jointe  aa  préienl  travail. 
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ville,  sar  le  territoire  de  la  commune  populease  et  agglomérée 

de  Jambe.  Ce  M.  W alla  passer  quelques  jours  i  Liège, 

parmi  d^  parents  ou  des  amis  qui  jouissaient  d*uDe  parfaite 
santé,  et  qu'il  laissa  tels  en  les  quittant.  A  son  retour  chez 
lui,  le  93  juin,  le  choléra  dont  il  avait,  sans  doute,  pris  le 
germe  i  Liège,  le  saisit  et  l'emporta  en  quelques  heures! 

On  ne  prit  aucune  précaution,  au  point  de  vue  d'une 
traosmission  possible  de  la  maladie,  et  ni  personne  de  sa  fa- 
mille, ni  visiteurs,  ni  gardes  malades,  ni  femmes  de  peine 
chargées  du  lavage  et  du  nettoyage  des  objets  qui  avaient 
servi  au  malade,  n'offrirent  le  moindre  signe  d'indisposition, 
pas  plus  que  les  habitants  de  la  commune  où  résidait  le  sus- 
dit M.  W....  :  commune,  soit  dit  en  passant,  qui  resta  par- 
faitement indemne,  pendant  tout  le  règne  des  cinq  mois  de 
répidémie  de  Namur,  quoique  les  deux  populations  fussent 
joamelleroent  mêlées  ! 

Ce  fut  quelque  temps  après  cet  événement  que  la  maladie 
indienne  frappa  ses  premiers  coups  à  Namur,  et  alors  qu'au- 
CQO  cas  de  celte  affection  n'avait  encore  été  dénoncé,  de  toute 
la  province,  à  la  Commission  médicale. 

Le  choléra  débuta,  au  centre  de  la  ville,  dans  une  pelite 
maison  très-encombrée,  dégoûtante  de  malpropreté.  On  aura 
à  peo  près  une  idée  de  son  insalubrité  quand  nous  aurons 
dit  :  que  chacune  de  ses  chambres  abritait  une  famille;  que 
les  escaliers  étaient  gluants  de  crasse; qu'aucun  blanchissage 
à  la  chaux  n'y  avait  été  fait  depuis  un  bon  nombre  d'années  ; 
et  qoe  le  puits  de  lalrine  élait  tellement  rempli  que  les  ma- 
tières débordaient  par  la  lunette  du  siège!  !  Eh  bien  !  c'est 
dans  ce  bouge  infect  que  furent  atteints,  dans  le  même  mo- 
ment, à  la  même  minute,  deux  individus  indigents,  appar- 
tenant à  des  familles  différentes,  et  qui  n'avaient  eu,  avec 
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l'étranger,  aucune  communication,  ni  directe,  ni  indirecte; 
Pun  était  un  ouvrier  coutelier  âgé  de  ft7  ans,  l'autre  une 
fille  de  5  ans. 

L'importation,  comme  l'entendent  les  partisans  de  la  con- 
tagion, ne  [ipuvait  don«;  même  être  soupçonnée.  On  ne 
peut  davantage  imputer  la  propagation  ultérieure  du  fléau, 
en  ville,  aux  rapports  que  purent  avoir  eus  ces  malades  avec 
d'autres  habitants,  car  ils  disparurent  si  promptemenl  qu'ils 
reçurent  à  peine  la  visite  d'un  oftédecin  :  atteints  pendant 
la  nuit,  ils  étaient  morts  le  matin  i  Aucun  autre  membre  de 
leurs  familles  respectives  ne  devint  malade.  Enfin,  six  jours 
seulement  après  cet  événement  (6  juillet),  une  mendiante,  ha- 
bitant au  pied  delà  citadelle,  sur  la  rive  opposée  de  la  Sambre, 
présenta  les  premiers  symplômes  de  la  maladie,  et  immé- 
diatement elle  fut  tirée  de  son  bouge  et  transportée  à  l'hApital 
érigé  ad  hoc,  où  elle  mourût. 

Cependant,  nous  rappelant  comment  les  chosess'étaient  pas- 
sées en  4832,  nous  espérions  encore  échapper  aux  grands  dé- 
sastres dont  nous  nous  voyions  menacés,  quand,  du  9  au  12, 
vingt-deux  nouveaux  cas,  presque  tous  suivis  d'une  mort  ra- 
pide, éclatèrent  dans  cet  étroit  quartier,  sous  la  forteresse; 
troisautres  furent  aussi  signalés  dans  des  rues  éloignées,  chez 
des  habitants  qui  n'avaient  pas  communiqué  avec  les  pré- 
cédents malades,  et  cette  multiplicité  de  victimes,  en  trois 
jours,  la  gravité  de  l'affection  qui  les  frappait,  chassèrent 
nos  illusions  et  nous  enlevèrent  loute  espérance. 

Dès  lors,  en  effet,  l'épidémie  était  patente;  elle  s'étendit 
rapidentenl  aux  quatre  coins  de  la  ville,  et  elle  devait  fata- 
lement parcourir  toutes  ses  phases  sans  qu'il  fut  désormais 
possible,  non  de  l'entraver  (qui  eut  osé  y  prétendre  ?),  mais 
d'en  suivre  le  développement,  en  vue  d'aflSrmer  ou  de  nier 
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la  filiation  des  attaques.  Force  noas  fut  donc  d'attendre 
la  fia  de  celte  triste  calamité  pour  voir  si,  dans  nos  pertes 
et  les  circoDStances  qui  les  auraient  accompagnées,  il  n*y  au* 
rait  pas  lieu  de  recueillir  quelqu'enseignement  au  profit  de 
la  science. 

Enfin,  le  25  novembre,  après  de  notables  variations  qui 
araient,  à  plusieurs  reprises,  fait  croire  que  nous  avions 
toaehé  au  terme  du  fléau,  trois  nouveaux  cas  de  choléra 
forent  encore  dénoncés,  dpnt  deux  suivis  de  mort  ;  mais  il^ 
furent  les  derniers. 

Pendant  ces  cinq  mois,  du  30  Juin  au  28  novembre,  sur 
uoe  population  de  23,000  habitants,  nous  comptâmes  379 
malades  (i)  du  choléra  dont  228  payèrent  le  tri  but  à  la  mort 
et  c'est  le  moment,  pour  nous,  avant  que  de  présenter  les 
arguments  décisifs»  sortis  de  celle  épidémie,  contre  la  con- 
tagion, de  faire  observer  :  que  lesTelations  de  toute  nature 
continuèrent  librement,  dans  la  plus  complète  acception 
de  ce  mol,  à  Tintérieur  de  la  ville  et  avec  le  dehors;  que  nous 
n'avons  pas  appris  qu'un  seul  particulier,  ou  un  seul  établis- 
sement, ait  pris  des  mesures  d'isolement,  et  que  nous  avons 
va  tous  les  lieux  publics  (marchés,  églises,  sociétés,  cafés, 
estaminets,  écoles,  etc.),  aussi  fréquentés  qu'avant  cette  pé- 
riode calamiteuse. 

J'aborde  maintenant  les  faits  en  gV9iïï(i  nombre,  importants 
qui  dénient  la  propriété  contagieuse  au  choléra  indien; 
constatés  par   nous-mêmes   et  publiés,   sans   délai,    ainsi 


(I)  rai  dooiié,  dans  ma  statistique  imprimée  dans  le  jonroal  :  la  Santé, 
le  chiffre  de  378,  bien  que  le  nombre  exact,  d'après  un  état  oominatif  que 
faiiotts  les  jeui,  solide  879.  Je  ue  sais  comment  cette  erreur  a  pu  se 
(iisser  dans  mon  travail  ;  mats  comme  elle  est  sans  importance,  au  point 
de  vue  de  la  qucallon  présente.  Je  me  dispenserai  d'en  rechercher  la 
source. 
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que  nous  l'avons  dit  plus  haul.  Je  les  pose,  ici,  catégorique- 
ment : 

i»  W. .  • .  va  à  Liège  où  régnait  répidwmle  ;  il  en  rap- 
porte le  germe  et  il  succombe  promptement  à  la  maladie 
quiy  à  son  retour,cbezlui,s*était  immédiatement  développée. 
Cependant  il  ne  la  communiqua  à  personne  de  sa  maison,  à 
aucun  de  ses  amis,  bien  que  Namur  et  ses  environs  dussent 
être  déjà,  sans  nul  doute,  sous  l'imminence  du  fléau. 

Des  exemples  semblables  sont  très-nombreux,  on  les 
compterait  par  centaines,  en  Belgique,  si  Ton  voulait  se 
donner  la  peine  de  les  colliger.  Il  suffit  d'ouvrir  les  rapports 
de  quelques-unes  des  Commissions  médicales  provinciales 
sur  l'épidémie  de  1866,  pour  en  acquérir  la  preuve.  Or,  celui 
qui  a  réfléchi  sur  de  tels  faits,  ne  devra-t-il  pas  être  Trappe 
d'un  profond  étonnemenl  de  voir  attribuer  A  une  contagion 
le  choléra  d'un  sujet  :  parce  que  celui-ci  aurait  simplement 
traversé.uD  village  où  il  y  avait,  disait-on,  quelques  malades; 
qu'il  aurait  eu]quelque  rapport  avec  un  voyageur,  malade 
ou  non,  mais  venant  d'un  endroit  infecté,  ou  seulement 
suspecté  d'infection;  qu'il  serait  arrivé,  dans  sa  commune, 
un  passager  inconnu,  arrivant  d'un  lieu  qu'on  ne  sait  pré-- 
ciser  (!);  qu'il  aurait  reçu  quelques  effets  provenant  d'an 
parent  que  Von  a  dit  mort  du  choléra  ;  qu'il  aura  it  stationné, 
quelques  instants,  à  l'église,  près  du  cercueil  d'un  cholé-> 
rique,  elc.[etcetétonnement  ne  sera-t-il  pas  porté  au  com- 
ble s'il  apprend  que  ce  même  sujet,  tombé  malade  par  les  cau- 
ses futiles  que  je  viens  de  rapporter,  agonisant  pendant  plu- 
sieurs heures,  pendantiplusieurs  jours,  lui,  devenu  une  source 
active,  d*après;les  contagionnistes,  de  la  production  du  fata 
cantage^s'esi  montré  absolument  impuissante  l'endroit  de  son 
entourage,  de  tousses  visiteurs,  de  tous  ses  voisins^  et  qu'il  est 
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Ttsié,  dans  toute  sa  localité,  la  seule  victime  du  fléau?! 

ï»  L'importalioli,  par  les  hommes  et  les  choses,  ne  peut 
être  iavoqaée  pour  les  deux  premiers  malades  dont  je  visitai 
la  demeure  (le  30  juin),  peu  d'inslanls  aprèslenr  décès,  avec 
moQ  collègae,  Bribosia,  père,  secrétaire  de  la  Commission 
médicale  (pas  plus,  du  reste,  que  pour  les  autres  cholériques 
qui  les  suivirent  immédiatement),  car  ils  n'avaient  pu  avoir 
la  moindre  relation  avec  le  dehors.  Tous  les  deux  vivaient 
dans  leurs  familles  respectivement,  et  ne  recevaient  jamais 
rien  venant  directement  de  Tétranger. 

9"  La  maladie  éclata,  ensuite,    dans    l'un  des  quartiers 
lesplos  malsains  de  la  ville  sans  que  ses  habitants  aient  pu 
avoir  communiqué  avec  les  victimes  précédentes,  car  celles* 
ci,  frappées  pendant  la   nuit,  étaient  mortes  le  matin.  Ce 
70dr(/er  est  remarquable  par  sa  situation,  car  il  se  trouve 
élroitement  resserré  entre  le  rocher  coupé  à  pic  de  la  cita- 
delle et  la  Sambre,  et  par  Tabsence  absolue  de  cours  et  de 
jardins  aux  maisons  qui  le  constituent.  La  population  infime 
s'y  entasse,  à  cause  du  bas  prix  des  loyers,  et,  dans  in- 
térieur de  ces  familles,  la   malpropreté  régnait  en  souve- 
raine, (i). 


[0  Les  effèti  de  la  malprôpreié  «oni  évidents,  et  doivent  »e  faire  nentir 
prtQcipalcaicoK  dan*  l*intérieur  de»  familles  encombrées,  où  Tair  te 
reoMreile  difficilement  ;  ils  se  feront  sentir  d'autant  mieux  que  les  in- 
dividus qoi  sont  plongés  dans  un  air  mépbitisé  y  resteront  plus  longtemps 
etdDDemaDièrtf  plus  cominue.  Or,  d*après  ces  données,  les  femmes,  par 
^Ui,  généralement  plus  casanières  que  les  hommes  qui,  le  plus  ordmai- 
maent  ont  leurs  occupations  au  dehors,  doivent  donner  i  Pépidémie  cho- 
lérique an  pins  grand  nombre  de  sujets  et  les  cas  les  plus  graves.  C'est  en 
eiet,  ce  que  ooos  avons  constaté,  à  Namor,  en  1849.  car  sur  les  379 
■alades  relevés,  nous  comptons  176  hommes,  et  203  femmes;  sur 
ao«  oortalité  toule  de  9S8,  nons  trouvons  98  des  premiers  et  130  des  se- 
ooflueSi 

Oo  a  dit  la  même  observation,  à  Bruxelles,  pour  1866,  car  on  nous 
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Ce  fut  le  6  juillet  qu'une  mendiante  y  ouvrit  la  scène  et 
alla»  sans  délai  et  sans  bruit,  inaugurer  l'hôpital  des  cholé* 
riques.  Le  9  suivant,  on  releva,  dans  ce  coin  de  la  ville,  cinq 
nouveaux  cas  ;  autant  le  10;  huit  le  U,  etc.,  sans  qu*aucuD 
d'eux  ait  eu  quelque  relation  suspecte.  Dès  lors  l'épidémie 
n'était  plus  en  questioo  ;  mais  ce  qu'il  nous  importe  encore 
de  noter,  parce  qu*il  est  le  dernier  fait  d'attaque  morbide  qae 
nous  puissions  encore  citer  sûrement,  contre  le  système 
contagionnisteiun  vieillard,  demeurante  l'extrémité  opposée 
delà  ville, au  point  le  plus  éloigné  (au  N*  1,  de  la  rue  de 
Bruxelles)  de  celui  que  ravageait  le  fléau,  fut  saisi  par  la 
maladie  (le  10),  sans  avoir  approché  du  quartier  affligé  !  Il 
alla  rendre  Tàme  à  l'hôpital. 

4»  Namur  comptait  à  cette  époque,  un  total  deTSruesdont 
40  échappèrent  aux  atteintes  du  fléau,  et  ce  furent,  en  géné- 
ral; les  mieux  ventilées,  les  plus  saines  d'après  nos  données 
hygiéniques  ;  tandis  que  les  rues  encombrées  et  malpropres 
lui  servirent  de  pâture;  et  si  la  belle  rue  de  Bruxelles,  qui 
comptait  77  habitations  (dont  cinq  grands  établissements 
religieux  et  de  charité),  contenant  ensemble  i042  habitants 
nous  fournit  exceptionnellement  deux  cas  de  maladie  (un 
en  juillet,  un  en  septembre),  ils  eurent  pour  sujets,  circon- 
stance très-notable  et  significative,  deux  malheureux  indi- 
gents perdus  au  milieu  d'une  population  aisée  ;  mais  que  le 
monstre  indien  sut  bien  découvrir! 


donne  le  chiffre  de  1677  attaques  pour  le  leze  masculin,  et  celui  de  179S 
pour  le  sexe  fémioin. 

Eofin,  et  comme  dernière  remarque  importante  à  l*appui  de  Tinfluence 
d'une  lijgiène  fort  négligée,  dans  Tinter ieor  des  familles,  c'est  que  les  atta- 
ques de  choléra,  n'avaient  lieu,  le  plus  souvent,  que  pendant  la  seconde 
moitié  de  la  nuit,  vers  le  matin,  et  cela,  prohableroent,  parce  qu'il  fallait  anx 
organismes  un  temps  suffisant  pour  se  saturer  des  miasmes  indigènes,  pré* 
parateurs  de  Taction  de  Tagent  exotique. 
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Or,  dans  ce  dédale  de  rues,  se  croisant  en  |ous  sens  ;  de 
nies  iofectéesy  alternanl  avec  des  rqes  épargnées  ;  comment 
a-t-il  po  se  faire  qu'une  seule  soit  restée  vierge  de  toute 
alleiote,  si  la  rx>nlagion  était  véritablement  le  moyen  de 
propagation  du  choléra?...  On  en  trouvera  le  secret  dans  le 

degré  différent  de  salubrité  qu*il  y  avait  entre  elles C*est 

la  mon  opinion  bien  arrêtée. 

8^  Dans  les  rues  les  plus  ravagées,  il  s*est  trouvé,  ça  et  là, 
quelques  familles  jouissant  d'une  certaine  aisance  et  dont  les 
habitations  étaient  bien  tenues.  Toutes,  sans  exception,  ont 
échappé  aux  attaques  du  fléau.  Pourquoi?....  Le  coniage^ 
suivant  les  progrès  de  notre  civilisation,  aurait-il  appris,  lui 
aussi,  que  la  fortune,  seule,  était  respectable,  et  que  Ton  n'a- 
vait à  s*iDcliner  que  devant  elle  ? 

6*  Dès  qu'elle  fut  en  plein  cours,  Tépidémie  marcha  avec 
la  plus  grande  irrégularité,  au  point  de  vue  topographique; 
mais  pourtant  il  fut  toujours  facile  de  constater  qu'elle  res- 
tait invariablement  dans  un  parfait  rapport  de  relations  avec 
le  degré  d'insalubrité  des  rues  et  de  la  négligence  des  règles 
deThygiène,  par  chaque  famille  en  particulier.  En  un  mot, 
parmi  les  misérables,  elle  savait  choisir,  sauf  quelques  très- 
rares  exceptions,  ceux-là  qui  Tétaient  le  plus! 

7*  Pas  un  seul  établissement  public  ou  privé,  au  nombre  de 
9S,  teussoumis  à  des  règles  hygiéniques  plus  ou  moins  parfai- 
tes, et  contenant  ensemble  une  forte  population^  ne  fut  atteint  : 
Hospices  (d'orphelins  et  de  vieillards);  hôpitaux;  pensionnats; 
maisons  conventuelles;  prisons  et  garnison,  restèrent  parfai- 
tement indemnes,  n'accusèrent  pas  un  seulmalade!!!  (i). 


(i)  Voici  Ij  détl^oalioo  de  MiéUbUastemeoU: 

1*  Les  arseitoet.  —  PeosioDoaC  et  école  d*oilerDet . 

^  \jt%  frères  de  la  doelrioe  chrétienne.  >~  Écoles  d*eiternes  avec  des  suc- 
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A  propos  de  Timmunité  de  ces  établissements,  je  citerai 
deux  faits  peu  propres  à  attirer  quelque  faveur  sur  le  sys- 
tème cantagionniste.  Il  s*agil  de  notre  garnison  et  de  Tune 
de  nos  deux  prisons. 

Les  casernes,  à  Namur,  construites  sur  un  vaste  terrain» 
Tormaient,  à  cette  époque,  un  seul  ensemble  de  bàtiroenis 
séparés  entre  eux  par  quartiers.  Quelques  habitations  de 
particuliers  existaient  à-  l'intérieur  de  ce  grand  périmètre  et 
une  petite  rue  très-courte,  étroite,  sombre  et  humide,  dite 
des  Casernes,  pouvait  y  être  comprise  à  cause  de  son  ex- 
Mréme  rapprochement  des  constructions  militaires,  de  ses 


ciirsale*  dans  fes  plD»  pauvret  quartiers  de  la  ville.  —  Mafir'es  et  élèves  fort 
nonbreui. 

."•  Les  pères  Jésuites.  —  Pensionnat  et  eiternat.  —  Personnel  religieux 
et  élèves  nombreux. 

4**  L*««rphelinat  des  jeunes  filles. 

.V  Lliôpttal   civil. 

6«  Les  sœurs  de  la  charité.  —  Gardes  malades  en  ville  et  visiteuses  des 
malades  pauvres. 

7a  Les  sœurs  de  Notre-Dame.  —  Pensionnat  et  externat.  —  Élèves  et 
sœurs  très-nombreuses. 

8o  La  maison  pénitentiaire  des  femmes.  —  500  détenues  environ. 

9*  La  maison  de  sûreté  civile  ei  militaire.  —  Environ  150  prinonniers. 

lOo  L'hospice  de  vieillards  (Ha rscamp).  — 300  hospitaliers,  homme»  et 
femmes,  âgés  de  plus  de  60  ans. 

Il*  L*lnsiitut  des  sourds-mueu. 

12*  L*iostitot  opbthalmique. 

150  L'hospice  Saint-Gilles.  —  Vieillards  des  deux  sexes  et  orphelins 
nombreux. 

14*  Les  sœurs  de  Sainte-Marie.  —  Pensionnat  et  externat  —  Personnel 
enseignant  et  élèves  nombreuses. 

15«  L'athénée  royal.  —  Pensionnai  et  externat.  —  Élèves  assez  nom- 
breux. 

i6o  Les  carmélites. 

17»  Le  séminaire  épiscopal. 

18*  Le  bon  pasteur.  —  Sœurs  et  pensionnaires  (femmes  repentie»)  nom- 
breuses. 

i9**  Les  pères  récollets. 

2O0  L'hdpital   militaire. 

31«  La  garnison.  —  Infanterie,  cavalerie,  artillerie,  etc. 

2S»  Le  pensionnat-externat  des  dames  JoUrand. 
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communications  libres,  avec  la  garnison,  el  de  ses  rapports  de 
tous  les  instants  avec  les  soldats.  Toutes  ces  petites  maisons 
bourgeoises  au  nombre  de  treize,  contenant  cinquante  et  un 
babitanls  (outre  quelques  ménages  de  soldats  dont  je  ne  sais 
pas  le  nombre)  étaient  le  siège  d*un  commerce  d'objets  à 
rasage  exclusirdes  militaires,  ou  de  débits  de  boissons  qui 
en  attiraient  parfois,  un  assez  bon  nombre.  Eh  bien  !  le  cho- 
léra n'oublia  pas  ces  pauvres  ménages  ;  il  y  fit  sept  victimes: 
deux  femmes  mariées  et  cinq  filles.  De  ces  sept  malades^  six 
décédèrent  et  une  enfant  de  cinq  ans,  seule,  guérit. 

De  plus  (car  nous  ne  devons  rien  négliger  de  ce  qui  est^ 
essentiel  dans  cette  question),  à  rexlrémilé  des  casernes, 
opposée  à  celle  où  se  trouvaient  les  familles  bourgeoises  dont 
je  viens  de  parler,  et  que  visita  le  cholér^,  on  établit  l'hôpital 
des  cholériques  dans  une  partie  du  bâtiment  militaire  oc- 
cupé par  des  femmes  de  compagnies  avec  leurs  maris  et 
leurs  enfants.  Or,  Phôpital  avait  bien  son  entrée  dans  une 
rue  adjacente  (des  Bourgeois),  mais  il  prenait  du  jour  et  de 
l'air,  par  des  croisées  qui  s'ouvraient  sur  l'une  des  cours 
où  les  soldats  faisaient  journellement  leurs  exercices,  et  per- 
sonne, de  ce  côté,  pas  plus  que  de  l'autre,  n'éprouva  quel- 
que atteinte  de  ces  prétendues  efiluves  cholérigènes  que  de- 
vaient exhaler  les  nombreux  malades  de  cet  hôpital  (200 
60%'iron  y  passèrent);  effluves  qui  devaient  nécessairement 
être  versées  dans  l'intérieur  de  la  caserne,  quand  on  jugeait 
convenable  d'ouvrir  les  fenêtres  de  l'établissement  tempo- 
raire pour  en  renouveler  l'air  qui  y  avait  assez  séjourné. 

Qui  m'expliquera  l'immunité  de  toute  une  garnison,  dans 
ces  conditions,  si  l'on  admet  la  contagiosité  de  la  maladie?... 
Surtout  si  nous  ajoutons  encore  la  libre  fréquentation  de  tous 
les  mauvais  quartiers  delà  ville  par  nos  jeunes  miliciens! 
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Le  second  fait  a  non  moins  d'importance. 

L*en)p...  ditNap...  avait  été  condamné  k  quelques  jours 
de  prison,  par  le  tribunal  correctionnel,  et  le  temps  vint  où 
le  parquet  crut  qu'il  était  convenable  de  lui  faire  acquitter 
cette  petite  dette  sociale.  Le  procureur  du  roi  donna  donc 
l'ordre  de  l'arrêter,  et  lorsque  les  agents  de  la  force  publique 
vinrent  pour  s'en  saisir,  L'emp...  venait  de  se  mettre  au  lit 
pour  cause  de  la  maladie  qui,  déjà,  avait  emporté  deux  mem- 
bres de  sa  famille. 

Les  mandataires  de  l'autorité  ne  crurent  pas  devoir  sus- 

•  pendre  l'exécution  de  l'ordre  qu'ils  avaient  reçu,  et  ils  firent 

transporter  L'emp...  à  la  maison  de  sûreté  civile  et  militaire 

où  il  fut  écroué  le  S8  novembre  et  immédiatement  placé  à 

l'infirmerie. 

L'ennemi  était  donc  dans  la  place,  en  compagnie  de  450 
autres  déteuus,  au  moins,  qui  s'y  trouvaient  déjà  iticarcérés. 

Aussitôt  que  j'en  fus  informcje  mè  transportai  à  l'établis- 
sement et  y  trouvai  ce  malheureux  dans  un  état  véritablement 
d'agonie  et  ne  me  permettant  pas  de  croire  qu'il  attein- 
drait la  soirée  de  ce  jour  sans  succomber. 

Cependant  il  guérit,  grâce  aux  soins  qu'il  rencontra  en  pri- 
son et  qu'il  n'aurait  certainement  pas  reçus  chez  lui;  grâce 
surtout  à  celle  circonstance  majeure  qu'il  fut  soustrait  atix 
causes  d'irualubrité  qui  avaient  appelé  et  fixé  sur  sa  demeure 
le  principe  infectieux  que  nous  envoyait  le  pays  des  perles, 
des  pierres  précieuses  et  d'aulres  choses  non  moins  eslimées! 

L'infirmerie  des  hommes  se  composait  d'une  seule  salle 
contenant  5  à  6  lits,  tous  occupés  en  ce  moment.  Force  avait 
donc  été  d'y  placer  le  nouvel  arrivant.  Les  besoins  du  ser- 
vice entretenaient  un  va  et  vient  continu,  entre  (es  différents 
quartiers  de  la  maison  et  le  local  réservé  aux  malades;  les 
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déjecUoQS  abondantefi  de  oQtre  cholérique  étaient  jetées  aux 
lieux  commans,  sans  désinfection  préalable;  les  linges  de 
toute  espèce,  salis  par  les  matières  évacuées,  étaient  déposés 
an  quartier  des  femmes,  pour  y  être  lessivés  par  celles-ci, 
ainsi  que  cela  se  pratiquait  d*habitude;  en  un  mot,  on  ne 
modifia  rien  dans  les  dispositions  réglementaires  de  l'établis* 
sèment,  elle  choléra  indien  respecta  notre  confiance. 

8^  Des  personnes  nombreuses  qui,  soit  en  ville,  soit  à  Thô- 
pilai  érigé  spécialement  pour  cette  catégorie  de  malades, 
étaienl  en  rapport  journalier,  à  tous  les  instants,  avec  les 
viclimes  du  Beau  :  médecins,  prêtres,  sœurs  de  charité,  em- 
ployés de  l'administration,  etc.,  aucun  n*éprouva  la  moindre 
indisposition;  seulement  la  concierge  de  l'hôpital  et  sa  sœur 
employée  au  même  établissement,  payèrent  leur  tribut  à 
l*épidéinie;  mais  la  contagion  peut-elle  revendiquer  ce  fait 
comme  lui  appartenant?  Certes,  non.  Nous  nous  réservons 
d'en  parler,  dans  un  Instant,  et  d'y  donner  sa  véritable  signi- 
fication. 

9*  379  individus  (v.  la  note  de  la  page  71)  furent  atteints 
du  fléau.  Parmi  eux  on  cqmpte  341  indigents  officiellement 
déclarés  tels,  c'est-à-dire  recevant  habituellement,  ou  dans 
certaines  circonstances  éventuelles,  des  secours  du  bureau  de 
bienfaisance,  et  32  seulement  sont  indiqués  comme  vivant 
dans  t'aisance!  Or,  cette  aisance  n'a  été  estimée  ainsi  que  re- 
lativement à  la  catégorie  précédente,  car  ces  32  favoris  de  la 
fortune  étaient  des  ouvriers^  une  infirmière,  une  fripière,  des 
loseiirs^  une  sage-femme^  un  commissionnaire,  et  autres  du 
même  acabit,  et  ces  processions  infimes  dénotent,  à  suffisance, 
que  la  situation  sociale  de  ces  victimes  difi'érait  peu  de  celle 
des  besotgneux  avoués.  Ils  étaient  aisés,  vivaient  bièny  dit  lu 
police,  c'est-à-dire  qu'ils  savaient  échapper  à  l'assistance  de  la 
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charilé  officielle  à  force  de  courage,  (l*ordre  et  d'économie 
forcée.  Ils  n'étaient  donc  pas  dans  un  véritable  état  d*aisance. 
J'en  excepterai  trois,  cependant,  ainsi  notés  :  Une  rentière.,. 
Fort  modeste  rentière,  ma  foi,  vivant  de  ménage!...  et  dont 
les  renies  étaient  hypothéquées,  m'assura-t-on,  sur  la  piété 
filiale!...  Une  négociante  !  Elle  occupait,  en  famille,  une  mai- 
son de  coin  de  rue  sans  cour  ni  jardin,  et  d'une  seule  pièce  à 
chacun  de  ses  trois  étages;...  Un  officier  de  cavalerie,  M — / 
Ce  lieutenant  était  venu  occuper  la  maison  où,  5  ans  aupara- 
vant, j'avais  été  appelé  à  donner  des  soins  à  toute  la  famille 
F...,  atteinte  d'un  typhus  des  plus  graves  (i),  et  qui,  je 
crois,  était  restée  inhabiléo  depuis  cette  époque.  Quelle  fatale 
coïncidence  ! 

Ces  trois  cas  constituent  donc  une  exception  insignifiante 
dans  le  grand  nombre  des  viclimes  du  choléra  indien,  et  ils 
ne  doivent  pas  nous  empêcher  de  déclarer  que  nous  estimons 
que  cette  afl*reuse  maladie  a  des  préférences  évidentes  pour 
les  déshérités  de  ce  bas  monde,  et  qu'elle  sévit  sur  eux  parti- 
culièrement,  en  raison  directe  de  leur  abaissement  sur  la 
grande  échelle  sociale.  On  ne  peut  attribuer  un  t^l  rôle,  une 
telle  préférence  à  la  contagion,  vis-à-vis  de  laquelle  doit 
régner  Tégalité. 

Toutefois  cela  ne  veut  pas  dire  que  la  classe  constituée  par 
les  individus  jouissant  d'une  grande  aisance  n'éprouvât  aucune 
atteinte  du  génie  épidémique  qui,  évidemment,  planait  sur 
toute  la  ville.  Non  ;  si  nous  le  prétendions  nous  tomberions 
dans  l'exagération  ;  mais  nous  affirmons  que  les  quelques 
rares  personnes  de  celte  catégorie,  qui  ont  accuse  des  dérau- 


(I)  Voir  moQ  Etude  sur  les  causes  des  maladies  typhoïde*^  dans  les  Mé- 
moires de  PAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  tome  111,  page  25, 
collection  iu-S". 
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geroents,  n'ont  éprouvé  qoe  dès  troubles  gastro-intestinaux 
légers  qui  ont  cédé  a  des  médications  insignifiantes,  sans  les 
obligera  garder  la  chambre;  en  un  mot  :  qu'elles  n'ont  pas 
es  »!  ekûléra  confirmé. 

iO*  Si   Ton  jette  les   yeux  sur  la  carte  de  la  ville  de 
Namur,  ayant  en  main  la  liste  chronologique  des  attaques 
de  l'épidémie,  on  constatera  aussitôt  que  ces  attaques  n'ont 
pas  été  en  rapport  avec  la  fréquence  habituelle  des  commu- 
nications entre  les  habitants,  car,  des  rues  à  l'écart,  où  l'on 
oe  voit  ordinairement  que  les  personnes  qui  y  ont  leurs  de- 
roeares  (des  Moulins,  des  Bourgeois^  etc.),  furent  ravagées, 
tandis  que  des  rues  centrales  oii  aboutit  constamment  le 
mouvement  de  la  cité  (la  Grand'Place,  les  rues  du  Bas  de 
b  Place^  des  Fossés^  de  Bavière^  de  la  Monnaie  où  existaient  de 
nombreux    estaminets   pleins  de    clients  tous   les  soirs), 
n'eurent  pas  un  seul  malade!  Si  Ton  prend  en  considération 
la  marche  générale  du  fléau,  on  s'assurera  qu'elle  ne  fut  pas 
régulière,  avançant  de  proche  en  proche,  comme  doit  le 
faire  une  contagion  qui  se  respecte  ;  mais  qu'elle  procéda 
par  bonds  et  par  sauts,  avançant  et  reculant,   laissant  in- 
tactes des  mes  entières  au  milieu  de  rues  affligées  !  Enfin, 
si  l'on  descend  jusqu'aux  plus  petits  détails,  on  trouvera  :  que 
dans  certaines  rues,  un  seul  des  côtés  fut  atteint;  que  dans 
une  maison  double,  sorte  de  caserne  contenant  près  de  125 
personnes  partagées  entre  vingt  ménages,  l'un  des  bâtiments 
eut  de  nombreuses  victimes  (dix-sept,  si  ma   mémoire  est 
fidèle),  l'autre  pas  un  seul;  que  deux  familles  logeant  sous 
le  même  toit,  sur  le  même  carré  (et  ces  cas  ont  dû  être  nom- 
breux), Tune  d'elles  élail  attaquée  tandis  que  l'autre  était 
absolument  épargnée  !   Bizarreries   bien  singulières,  inex- 
plicables, dans  le  système  de  la  contagiosité. 


Digitized  by  VjOOQIC 


8S  DISCOURS. 

1  If  Dix-sept  communes  entourent  Namur,  dans  un  rayon 
d*une  lieue  environ,  et  elles  sont  incessamment  en  relations 
avec  cette  ville,  surtout  celle  de  Jambe  qui  n'en  est  réparée 
que  par  la  largeur  de  la  Meuse.  Eh  bien  !  elles  n'eurent  pas 
un  seul  cholérique,  ni  pendant  le  règne  du  fléau,  ni  après 
la  cessation  de  l'épidémie  namuroise  ! 

ii""  Enfin,  j'ajouterai,  pour  terminer  mon  exposé  de 
faits,  et  comme  observation  générale,  que  les  communes 
rurales  de  la  province,  au  nombre  de  près  de  350,  furent 
épargnées,  car  on  ne  compta,  sparsim,  que  quatre  de  ces 
communes  qui  n'eurent,  ensemble,  que  quelques  malades. 

En  résumé,  je  demanderai,  au  plus  convaincu  des  conta- 
gionnistes,  si  l'on  peut  tirer  un  seul  argument  favorable  à 
son  opinion  :  dans  la  manière  dont  a  éclaté  l'épidémie  à  Na- 
mur, en  frappant  d'abord  des  individus  qui  n'avaieuteu  ab- 
solument aucune  communication,  ni  directe,  ni  indirecte, 
avec  le  dehors  ;  dans  l'expansion  rapide  du  fléau,  parmi  ta 
population,  et  sans  nulle  ressemblance  avec  la  marche  lente 
de  toute  contagion  due  à  dés  communications  entre  les  in- 
dividus ;  dans  les  attaques  brusques,  en  grand  nombre, 
d'habitants  des  quartiers  éloignés  les  uns  des  autres  et 
n'ayant  eu  aucun  rapport  avec  des  malades  ;  dans  la  prédi- 
lection exclusive  de  la  maladie  pour  les  indigents  et  la  pré- 
servation absolue  de  la  classe  riche  ou  véritablement  aisée 
de  la  population;  dans  le  nombre  des  rues  (plus  de  la  moi- 
tié), qui  restèrent  indemnes  de  louta  atteinte,  quoique  mêlées 
à  celles  qui  étalent  infectées;  dans  les  nombreux  exemples 
de  familles  qui,  habitant  la  même  rue,  la  même  maison,  le 
même  étage  de  celle  maison,  furent  épargnées,  alors  que 
leurs  plus  proches  voisins  étaient  accablés^  dans  la  circon- 
slance  majeure  que  les  nombreux  établissements  publics  ou 
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privés,  y  compris  la  garnison,  contenant  presque  tous  de 
fortes  populations,  restèrent  absolument  épargnés,  malgré 
leur  libre  pratique  avec  la  ville,  et  les  ravages  faits  à  leurs 
perles;  dans  l'impuissance  de  cet  ennemi,  lorsqu'il  fut  mis 
en  présence  do  nos  prisonniers,  à  la  maison  de  sûreté  civile 
et  militaire,  par  l'incarcération  d'un  cholérique  presque  à 
l'agonie;  dans  l'immunité  dont  jouit  la  garnison,  malgré  le 
voisinage,  d'une  part,  de  l'hôpital  des  cholériques,  et  d'autre 
pari,  l'invasion  du  choiera  dans  les  familles  bourgeoises  éta- 
blies à  l'intérieur  des  casernes;  dans  la  circonstance  que  les 
médecins,  les  prêtres,  les  sœurs  de  charité  qui,  lous,  ne 
quittaient  le  lit  d'un  malade  que  pour  se  transporter  près 
d'un  autre,  n'en  offrirent  pas  un  seul  cas;  dans  le  rapport 
exact  que  nous  avons  remarqué  entre  la  fréquence  et  la 
violence  des  attaques  et  le  degré  de  gravité  des  infractions 
aux  lois  de  l'hygiène;  dans  la  cessation  brusque  de  l'épidé- 
mie; dans  la  non-extension,  enGn,  de  la  maladie  aux  nom- 
breux  villages  qui  touchent  aux  portes  de  la  ville  !!! 

Comment  pourrait-on  accorder  tous  ces  faits,  dits  négatifs^ 
d'une  très-grande  valeur,  dans  l'espèce,  et  si  importants 
qu'il  est  impossible  de  ne  les  pas  prendre  en  sérieuse  consi- 
dération, avec  la  doctrine  de  l'existence  d'un  contage  puis- 
sant, généré  et  émis  incessamment,  abondamment  par  de 

nombreux  malades? Hé!  je  sais  bien  qu'il  est  des  esprits 

subtils  qui  savent  tourner  toutes  les  difficultés  ;  j'attends 
leur  réplique  ;  mais  je  iTe  leur  conseillerai  pas  de  faire  usage 
de  h  logique  évasive  du  docteur  Pestallozza,  inspecteur  sani- 
taire k  Beyrouth^  qui,  dans  un  rapport  adressé  le  24  mai  1875 
au  Levant  Eerald^  informe  son  correspondant  que  l'épidémie 
cholérique  continue  ses  ravages  dans  la  petite  ville  de  Hamah 
et  que  l'on  y  comptait,  à  cette  date,  soixante  décès,  co  qui 
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rail  supposer  cent  vingt  aUaques,  au  plusbasmot.  Or,  comme 
t7  66^  cofi5/aré,  ajoute  cet  ingénieux  eonfrëre  coutagionniste, 
que  la  maladie  ne  peut  être  transportée  dans  les  localités  voi- 
sines (c'est-à-dire  qu*il  reconnaissait  qu*il  ne  s'était  produit 
aucun  cas  que  Ton  pût  attribuer  A  la  contagion),  il  en  infère  : 
que  Von  n'a  pas  affaire  au  choléra  indien,  mais  bien  au  Choléra 
NOSTRAs!!...  Fiat  lux!...  Cependant  M.  l'Inspecleur  pourrait 
bien  avoir  changé  d'avis,  depuis  cette  époque,  car  nous 
voyons  par  les  nouvelles  de  la  Syrie  venues  ici  le  4  du  mois 
d'août,  par  la  voie  de  Constantinople,  que  dans  les  derniers 
jours  de  juin  et  les  premiers  de  juillet,  Anthioche  slu  nord» 
Damas  2iU  sud,  étaient  ravagées  par  répidémie  q^ui  continuait 
à  accabler ITama/i  située  entre  les  villes  précédente^,  el  qu'un 
cas  de  choléra  avait  été  noté  ^^  p^tit  port  de  Suedich  près  de 
l'embouchure  de  IVronte;  puis,  le  47  août,  par  voie  directe 
cette  fois,  on  nous  apprend  encore  que  l'épidémie  iire  à  sa 
fin  dans  les  localités  précédentes,  mais  qu'elle  débute  à 
Beyrouth  et  à  Alep.  Or,  il  parait  que  le  contage^  partant  de 
Hamah^  pour  arriver  dans  ces  localités,  ne  s'est  pas  servi  de 
l'intermédiaire  des  habitants  ruraux  qui  auraient  pu  se  le 
transmettre  de  voisina  voisin,  ce  qui  eût  été  des  plus  sim- 
ples et  très-conforme  aux  règles  de  la  contagion  ;  mais  non  : 
passant  par-dessus  la  télé  de  nombreux  campagnards,  il  est 
passé  d'un  seul  bond  dans  ces  diverses  villes  distantes  de  jfa- 
mah  d'une  quarantaine  de  lieues,  environ,  et  si  la  maladie  a 
{vdppé  quelques  coups  (quelques  !*!)  comme  dit  la  dernière 
dépêche,  dans  les  villages  qui  se  trouvent  entre  Alep  et 
Alexandrette,  nous  ferons  remarquer  que  ces  localités  rura- 
les sont  en  dehors  des  lignes  de  communication  entre  tou- 
tes ces  villes,  et  que  celles-ci  ont  été  affligées  avant  les  cam- 
pagnes en  question. 
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Nous,  nntieonfôgîonnistes,  nous  serions  certainement  fort 
einbarrass<^s  si  nous  tentions  l'explication  de  ce  fait  par  le 
système  de  nos  adversaires;  mais  il  se  rencontrera  bien  quel- 
que partisan  du  eantage  pour  découvrir  que  cet  agent  a  été 
transporté,  à  dos  de  chameau,  dans  les  villes  de  rintérîeur, 
en  se  glissant  entre  les  populations  des  campagnes  sans  les 
toucher,  el  qu'un  navire  quelconque  a  pu  aborder  à  Suedich 
et  k  Beyrouth l  (mais  où  aura-il  pris  charge?)  Dès  lors 
H.  Pestallozza,  inspecteur  sanitaire,  pourra  faire  rentrer,  le 
choléra  de  Bamah  dans  tous  les  droits  ^t  toutes  les  préroga- 
tives auxquels  il  avait  droit,  dans  son  système,  et  dont  il 
Tavait,  par  inadvertance,  arbitrairement  dépouillé  1 

Mais,  me  demandera-t-on,  au  milieu  de  celte  abondance 
(le  bits  négatifs^  ne  s'en  est-il  pas  présenté  d'autres  dont 
pourraient  profiter  vos  adversaires? 

Toute  ma  vie,  je  n'ai  eu  pour  but,  dans  mes  études,  que  la 
recherche  de  la  vérité,  et  c'est  encore  elle,  elle  seule,  que  je 
vise  dans  le  présent  travail.  Ce  sera  donc  sous  son  saint 
patronage  que  nous  exposerons,  en  toute  franchise,  les  seuls 
faits  au  nombre  de  trois,  dont  les  contagionnistes  pourraient 
tirer  parti  si,  d'avance,  on  ne  les  réduisait  pas  à  leur  valeur 
réelle,  c'est-à-dire  à  néant.  Les  voici  : 

A.  B.  Caroline  Richir,  âgée  de  ?<gans,  el  sa  sœur  Cathe- 
rine, de  22,  étaient  attachées  à  l'hôpital  des  cholériques.  La 
première  en  qualité  de  concierge,  la  seconde  d'infirmière. 
Elles  furent  atteintes  de  l'épidémie  :  l'une  le  27  juillet, 
HioaruI,  l'autre  le  \4  septembre,  guérit.  Doit-on,  petil-on 
attribuer  leur  maladie  à  la  fréquentation  di^s  cholériques? 
Pour  le  eofitagionniste,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute:  il  se 
contente  souvent  d'apparences  moins  fondées.  Cependant  une 
répoise  affirmative  serait  bien  hasardée,  surtout  à  l'égard 
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de  la  première  doiil  les  principales  occupations  étaient  en 
dehors  des  salles  des  malades,  et  l'on  ne  pourrait  fournir  à 
Tappui  d'une  telle  opinion  que  leur  séjour  à  Thôpital,  ce  qui 
n'est  rien  moins  que  convaincant.  Or,  si  l'on  veut  bien  re- 
marquer que  cet  hôpital  fut  établi  dans  une  des  plus  mau- 
vaises rues,  quoique  bien  ouverte,  de  la  ville  ;  mauvaise 
surtout  au  point  de  vue  moral  ;  que  le  quartier  dont  elle  fai- 
sait partie,  était  envahi  dès  le  13  juillet  et  la  rue  en  question 
le  19  ;  qu'elle  fut  t'une  des  plus  châtiées  de  la  ville,  car  on  y 
compta  trenle-septcholériquespour  une  population  de  451  ha- 
bilans  entassés  dans  30  petites  baraques  où  l'on  voyait  la  mi- 
sère trônant  en  haillons  sordides  sur  des  tas  d'ordures,  on 
se  demandera  par  quel  effort  d'imagination  on  parviendra  à 
prouver  que  ces  deux  jeunes  femmes  ont  reçu  le  germe  cho- 
lérifère  des  malades  de  rétablissement,  plutôt  que  de  l'avoir 
puisé  directemenl,  ce  qui  serait  plus  simple  et  plus  rationnel, 
au  foyer  épidémique  au  milieu  duquel  elles  étaient  plongées; 
qui  avait  envahi  toute  la  rue  et  frappé  déjà  bon  nombre 
d'individus  auxquels  toule  relation  avec  l'hôpital  était  in- 
terdite. 

D'ailleurs,  si  l'établissement  hospitalier  avait  réellement 
été  un  foyer  de  contagion,  la  maladie,  dont  il  recueillait  les 
viclimes  chaque  jour,  aurait  dû  se  propager  promptement  à 
la  population  la  plus  rapprochée.  Or,  c'est  ce  qui  ne  fut  pas. 
En  effet,  si  nous  suivons  la  marche  de  l'épidémie,  dans  l'en- 
semble des  rues  qui  constituent  le  quartier  de  l'Est,  où  il 
était  organisé,  nous  constaterons  aussitôt,  dans  Tordre  chro- 
nologique des  attaques,  que  ce  furent  les  casernes  (la  popu- 
lation civile),  les  rues  de  l'Ëtoile,  de  Saint-Nicolas,  de  la 
Basse-Neuville,  Neuve,  du  Lombard,  de  la  Distillerie^  que 
l'épidémie  envahit  d'abord  et  successivement,  et    qu'elle 
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n'atteignit  la  rae  des  Bourgeois,  le  seuU  de  l'hôpital,  qu'en 
dernier  lieu,  après  avoir  marqué  ses  traces  sur  les  points  les 
plus  éloignés! 

G.  Duvivier,  oflBcier  en  retraite  à  Anciennes,  dans  la  force 
de  rage  nf)ûr  et  en  pjeine  santé,  apprend  que  son  vieux  père 
est  malade  et  à  toule  extrémité.  Il  vint  à  Namur,  le  25  no- 
vembre, dernière  journée  de  Tépidémie^  et  il  trouva  mort 
Taateur  de  ses  jours.  Duvivier  passa  la  nuit  dans  la  maison 
de  son  père,  située  dans  une  rue  (du  bord  de  l'eau  et  des  Mou- 
lins réunies),  fort  éprouvée,  foyer  évident  d'infection  cholé- 
rique, puisque  sur  644  habitants  casés  dans  quarante-quatre 
maisons,  on  releva  quarante-trois  ntalades,  et  le  lendemain» 
après  avoir  rempli  les  devoirs  d'un  bon  fils,  il  rentra  chez 
lui,  à  20  kilomètres  de  dislance  ;  mais  dès  le  même  soir,  je 
crois,  des  prodromes  du  choléra  se  manifestèrent  et,  le  jour 
suivant,  il  cessa  de  vivre!....  Où  pourrait-il  avoir  reçu  l'a- 
gent eholérigène,  lui  qui  ne  vit  aucun  malade,  si  ce  n'est  à  la 
source  commune,  générale,  de  toute  l'épidémie,  là  où  le  prit 
son  père,  et  de  même  que  Weust...  était  allé  le  recueillir  à 
Liège  ?...  Quoi  qu'il  en  soit,  la  petite  ville  d'Andennes  qui, 
quelques  années  plus  tard,  devait  subir  la  même  épreuve 
que  Namur,  cette  fois  malgré  l'importation  de  Duvivier,  ne 
compta  pas  un  seul  autre  cholérique. 

Tels  sont  les  trois  cas  que  j*ai  pu  recueillir  à  Namur, 
pendant  Tépidémie  de  1849,  et  les  seuls,  je  pense,  dont  le 
système  de  la  contagion  pourrait  essayer  de  faire  son  profit. 
Nous  croyons  les  avoir  estimés  ce  qu'ils  valent  en  réalité  et 
nous  D'en  dirons  pas  davantage  à  leur  sujet. 

A  toute  discussion,  il  faut  une  conclusion,  surtout  une 
conclusion  pratique,  et  il  résulte  :  de  l'exposé  que  nous  avons 
fait  des  causes  possibles,  probables  de  cette  maladie  exoti- 
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que,  dile  choléra  indien^  relevées  dans  le  berceau  de  cetto 
terrible  calamité  ;  de  Tobservation  de  sa  marche,  etc.  quand 
elle  envahit  quelque  contrée  de  TEurope  sons  la  forme  épidé- 
mique;  et  principalement  de  sa  prédilection  évidente  pour 
la  classe  la  plus  indigente  de  la  population,  (et  nous  avons 
dit  pourquoi)  ;  qu'Userait  bon,  indispensable,  suflBsant  peul- 
étre: 

4*"  Dans  le  pays  d'origine  : 

De  Taire  encaisser  les  cours  d'eau  dans  les  endroits  où  leurs 
épanchements  ne  sont  pas  rigoureusement  exigés  pour  les 
besoins  du  Tagriculture,  cl  d'interdire  absolument  l'enseve- 
lissement des  cadavres  humains  dans  le  lit  du  fleuve  sacré, 
comme  aussi  l'abandon  aux  rivières  du  soin  de  faire  dispa- 
raître les  restes  d'animaux  que  Ton  y  jette  en  abondance, 
dit-on  ; 

De  modifier  l'agriculture  :  en  drainant  les  terrains  mare-- 
cageux,  ou  en  les  submergeant  complètement  là  où  il  serait 
impossible  de  les  assécher  par  un  moyen  quelconque;  en 
diminuant  l'étendue  des  rizières,  ce  que  l'on  obtiendrait  en 
encourageant  la  culture  des  céréales  d'Europe  dont  la  pros* 
périté  ne  laisse  rien  à  désirer,  parait-il,  dans  ces  contrées 
d'une  fertilité  exceptionnelle  ;  de  favoriser  enfin  l'immigra- 
tion des  populations  mal  à  l'aise  autour  de  nous,  afin  de  hâ- 
ter l'accomplissement  de  ces  résultats,  qui  marqueraient  un 
véritable  progrès  dans  la  civilisation  de  ce  pays. 

Je  n'ai  pas,  certes,  l'intention  de  considérer  cette  question 
au  point  de  vue  politique  et  social  ;  mon  incompétence  sérail 
trop  grande;  mais  restant  dans  le  cercle  que  me  trace  la  na- 
ture spéciale  de  mon  sujet.  Je  dirai  que  si  TAngleterre  avait^ 
après  sa  perte  de  l'Amérique  du  nord,  dirigé  vers  son  empire 
asiatique  les  2  ou  3  millions  d'hommes  qu'elle  a  versés  dans 
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soo  ancienne  colonie  d'au  delà  de  rAllan(ique,pour  s*en  faire 
des  rivaux,  des  concurrents,  des  ennemis  même  à  l'occasion, 
elle  aurait  conservé  autant  de  bons  citoyens  qui  lui  eussent 
rendu,  dans  l'Indé,  et  seulement  sous  le  rapport  hygiénique, 
dod*  services  qui  l'eussentamplemenl  indemnisée  de  ses  sacri- 
fices. Peut-être  n'eût-il  pas  été  question  de  choléra  en  Eu- 
rope, si  les  rudes  et  laborieux  irlandais  étaient  allés  s'empa- 
rer du  solde  l'Hindouslan,  au  lieu  d'aller  s'abattre  en  foule 
chez  les  Yankees. 

S*  Pans  les  pays  européens  : 

Je  me  bornerai  à  répéter  ce  que  j'ai  dit  en  terminant  mon 
premier  travail  (i)  sur  l'épidémie  de  1849,  à  Namur,  que  : 

<  Les  causes  spéciales  du  choléra,  venues  d:i  delta  du 
G^nge  (je  dirai  aujourd'hui  de  tout  le  bassin)^  resteraient  im- 
paissantes dans  nos  climats,si  elles  n*y  rencontraient  acciden- 
tellement des  foyers  d'insalubrité  qui  les  raniment  et  leur 
rendent  la  force  qu*elles  avaient  perdues,  pendant  leur 
migration.  » 

Et  il  s'en  suit  que  : 

c  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  Tépidémie  indienne,  il  ne  fau- 
drait vraisemblablement  que  ces  trois  choses  dans  les  com- 
manes  agglomérées  et  les  habitations  particulières  : 

<  Un  espace  suffisant,  une  propreté  convenable  et  une  ven^ 
tilatUm  active.  > 

Les  nombreuses  épidémies  de  cette  aflTeclion  qui  sont  ve- 
QQes,  depuis  cette  époque,  accabler  diverses  localités  de  notre 
pays,  surtout  les  villes  où  ses  ravages  ont  toujours  été  plus 
marqués,  et  absolument  et  retativement,  n'ont  fait  que  mecon- 
firmer  dans  cette  opinion  ;  et  l'étude  à  laquelle  nous  venons 

(0  Voir  la  Santé,  etc.,  où  la  questiou  da  choléra  a  élé  traitée  prioctpale- 
MBt  ai  poiBi  éù  TBt  éCioloffiqiie  et  prophylactique. 
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de  nous  livrer  prouve,  jusqu'à  Tévidence,  me  semble-l-il  : 
3«  Que  la  contagion  ne  fui  pas  Tun  des  mode.>^  d'introduc* 
lion  cl  de  propagalion  du  choléra^  à  Namur,  en  1849,  etuous 
en  inférons,  logiquement,  je  crois,  qu*il  en  a  été  de  roènie 
parloul! 


Pour  servir  à  jusiifier  les  propositions  relatives  à  la  maladie 
quia  régné  à  Namur  en  4849,  contenues  dans  le  travail  qui 
précède,  M.  Cambrelin  a  transmis,  postérieurement  à  T-envoi 
de  son  mémoire,  un  tableau  officiel  des  cas  de  choléra  relevés 
dans  cette  ville  pendant  la  su>dile  épidémie. 

Ce  tableau  renseigne  379  cas.  Il  est  divisé  en  If  colonnes, 
qui  indiquent:  1*»  le  u»  d'ordre;  2»  les  dates;  3«  les  noms  et 
prénoms;  4»  le  sexe;  6«  Tâge*  6»  la  profession  ;  ?•  la  posi- 
lion  sociale  ;  8*"  la  demeure  ;  9»  Tissue  de  la  maladie  ;  lÔ*  les 
malades  traités  a^  à  domicile,  bj  ârhôpital.  La  dernière  co- 
lonne contient  des  observations. 

Le  tableau  sera  déposé  sur  le  bureau  pendant  la  discus- 
sion sur  le  choléra;  il  sera  ensuite  placé  dans  le  dossier  des 
pièces  relatives  à  celte  affection,  qui  ont  été  adressées  à  la 
Compagnie  el  qui  sont  mises  à  la  disposition  des  membres 
qui  désirent  en  prendre  connaissance. 

ft.  MMÊ^/ROmT  dÊ0  M.  THIBV  «ttr  émuao  •Mvr««««  itÊêpêHtm^» 
if«  M.  OBife  0t  «M**  MM  tt^wmU  Mt«MM«ef<f  ifM  m^m0  mmI^mv, 
r^tmttf  *  MM  mmmwmt  mppmw^^H  pmmw*  9m  fr«M«/WstoM  ifM  «mm^* 

Messieurs  J'ai  à  vous  donner  mon  appréciation  sur  deux  ou- 
vrages imprimés  de  M.  le  docteur  Oré  de  Bordeaux,  dont  Tun 
est  intitulé  :  Études  historiques  et  physiologiques  surla  transfu- 
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«on,  l'autre,  ÊUules  cliniques  sur  Panesthésie  chirurgicale  par 
la  méthode  des  injections  de  chloral  dans  les  veines,  et  sur  ud 
travail  manuscrit  du  même  auteur,  renvoyé  à  mon  examen,  et 
qui  donne  la  description  d'un  nouvel  appareil  pour  fa  trans- 
fusion du  sang. 

Dans  Tappréciation  que  je  vais  avoir  Fhonneur  de  vous  sou- 
mettre, je  m'attacherai  plus  particulièrement  aux  injections 
intra-veineuses;  question  pleine  d'actualité,  vivement  discutée, 
sans  négliger  toutefois,  de  vous  communiquer  ma  manière  de 
voir  relativement  au  nouvel  instrument  pour  la  transfusion, 
que  M.  Oré  propose  et  sur  lequel  il  appelle  votre  attention. 

M.  Oré  est  un  ardent  travailleur,  il  aime  la  science  et  pré- 
tend la  faire  progresser;  à  ce  titre  il  s'impose  à  notre  attention  ; 
il  mérite  que  nous  examinions  ses  œuvres  avec  cet  esprit 
d'impartialité  et  de  justice  d(9ht  nous  ne  devons  jamais  nous 
départir.  Pas  d'entraînement  irréfléchi,  mais  aussi  pas  d'ob- 
stination systématique.  Les  grandes  découvertes  scientifiques 
ont  toujours  eu  le  privilège  de  surexciter  vivement  l'opinion 
publique.  Elles  ont  trouvé,  en  raison  de  leur  importance,  de 
violents  contradicteurs  et  de  chaleureux  défenseurs.  Les  in- 
jections intra-veineuses  n'ont  pas  échappé  au  sort  commun. 
A  peine  connues,  et  elles  ne  le  sont  encore  que  d'une  manière 
favorable,  que  déjà  les  oppositions  se  font  contre  elles,  et 
qu'elles  ne  rencontrent  pas  partout  cet  appui  si  nécessaire 
aux  idées  utiles  qui  doivent  se  faire  une  place  dans  la  pratique 
médicale. 

Il  appartenait  à  M.  Oré.  auteur  de  la  méthode  nouvelle,  de 
venger  celle-ci  et  de  faire  luire  aux  yeux  de  tous  sa  supério- 
rité sur  les  autres  méthodes  anesthésiques.  C'est  à  cette  occa- 
fton  qu'il  a  publié  le  travail  dont  nous  venons  rendre  compte 
à  l'Académie. 
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Dans  ce  travail,  Tauteur  a  traité  la  question  de  Tanesthésie 
par  le  chlorai,  d'une  manière  complète,  c'est-à-dire  qu'il  a 
prouvé  physiologiquement  que  l'anesthésie  chloralique  par 
injection  intra-veineuse,  constitue  un  moyen  supérieur  à 
tous  les  autres;  c'est  ce  qui  forme  la  première  partie  de 
son  mémoire.  Dans  la  seconde,  il  rapporte  les  faits  où  TaDes- 
thésie  a  été  produite,  jusqu'à  présent,  par  cette  méthode  ; 
il  compare  celle-ci  avec  Téthérisâtion  et  la  chlorofof  misation  ; 
il  fait  enfin  valoir  les  motifs  qui  doivent  lui  assurer  la  pré- 
férence. 

M.  Oré  a  compris  qu'il  fallait  tout  d'abord  appuyer  ses  dé* 
monstrations  sur  des  preuves  irréfutables.  C'est  pourquoi, 
dans  la  première  partie  de  son  travail,  il  rend  compte  des 
expériences  qu'il  a  faites  et  qui  ont  été  contrôlées  par  d'autres 
expérimentateurs.  ^ 

Les  deux  conclusions  principales  qui  en  résultent  sont  : 
4**  une  durée  plus  longue  de  Tanesthésie  quand  le  chloral  est 
introduit  par  la  voie  intra-veineuse  que  par  n'importe  quel 
autre  procédé  et  ^^  l'abolition  de  la  sensibilité  la  plus  com- 
plète qu'il  soit  possible  d'obtenir,  c'est-à-dire  telle  que  les 
douleurs  les  plus  atroces  ne  sont  pas  susceptibles  de  la 
réveiller.  II  signale  en  même  temps  l'immense  avantage  que 
possèdent  les  injections  de  ne  pas  produire  de  troubles  respi- 
ratoires. 

Pour  prouver  ces  deux  propositions,  M.  Oré  cite  trente  six 
expériences  faites  sur  l'homme,  par  lui  d'abord,  par  MM.  De- 
neffe  et  Van  Wetter,  ensuite. 

Sur  ces  trente-six  essais,  trente-cinq  succès  prouvent  l'ef- 
ficacité des  injections  intra- veineuses. 

Il  faut,  en  toute  justice,  y  ajouter  un  revers. 

Mais  quelle  est  l'importance  de  ce  revers?  Au  lieu  d'infirmer 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  ORÉ.  —  L>JeCTIONS  D£  CHLORAL.  —  TRANSFUSION.  95 

la  valeur  du  procédé,  il  vient  prouver,  contre  ses  détracteurs, 
qoe  les  données  établies.par  le  chirurgien  de  Bordeaux  sont 
vraies.  Il  démontre  que  l'injection  chloralique  n'est  pas 
coagulante.  C'était  là  un  des  griefs,  s'il  avait  été  justifié,  des 
plus  fondés  et  en  môme  temps  des  plus  graves  que  l'on  pou- 
vait lui  objecter.  Or,  à  l'autopsie,  nulle  part  on  ne  trouva  la 
trace  de  caillot. 

Ce  revers  indiquait  aussi  la  nécessité,  pour  le  chiruiigien 
qui  opère,  de  s'entourer  de  toutes  les  précautions  qu*il  faut 
d'ailleurs  prendre  ici  comme  dans  n'importe  quelle  opération. 
Si  nos  savants  collègues,  Deneffe  etVanWetter,  n'ont  rien  à  se 
reprocher  de  ce  chef,  si  la  machine  électrique  avait  fonction- 
né régulièrement,  on  aurait  eu,  au  lieu  d'un  revers,  un  suc- 
cès de  plus  et  la  méthode  des  injections  intra-veineuses  ne 
compterait  que  des  succès.  La  preuve  de  ce  que  nous  avan- 
çons est  bien  simple  à  donner  :  au  moment  où  M.  Deneffe  fit 
l'application  du  courant  électrique  le  pouls  reparaissait,  le 
malade  respirait,  la  figure  se  colorait,  en  un  mot  les  signes  de 
la  vie  reparaissaient  ;  tout  à  coup,  le  courant  faiblit  et  toute 
espérance  s'évanouit.  Dans  ces  conditions,  peut-on  imputer 
cet  insuccès  à  une  méthode  qui  avait  déjà  fait  ses  preuves  avec 
éclat  ?  Évidemment  non.  M.  Oré  a  prouvé,  etd'autres,  répétant 
ses  expériences,  ont  affirmé,  ce  qui  du  reste  n'est  pas  contes- 
table, qu'un  courant  électrique  ramène  immédiatement  à  la  vie 
ranimai  chloralisé.  Dès  iors,on  comprend  que  si  Tinsuccès  est 
venu  obscurcir  une  situation  expérimentale,  jusque  là  bril- 
lante, il  a  établi  également,  une  fois  de  plus,  la  vérité  des  faits 
avancés  par  M.  Oré  et  l'entière  loyauté  de  ses  assertions. 

Il  est  regrettable  que,  dans  les  questions  nouvelles,  certaine» 
objections,  faites  d'ailleurs  avec  bonne  foi,  nous  ne  le  conte>s- 
tons  pas,  soient  émises  avec  une  légèreté  que  nous  qualifie- 
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rons  presque  de  coupable.  C'est  ainsi,  que  l'on  a  invoqué  la 
production  de  la  phlébite  comme  étant  un  danger  de  la  piqûre 
des  veines  ;  or,  tout  le  monde  sait  que  celle-ci  est  tout  à  fait 
inoffensive  et  sans  gravité  par  les  injections  chloraliques  fai- 
tes jusqu'à  ce  jour;  on  n'a  observé  la  phlébite  qu'une  seule  fois. 

La  coagulation  du  sang  est  le  deuxième  moyen  d'opposi- 
tion dirigé  contre  les  injections  intra-veineuses. 

A  ce  propos  l'auteur  prouve,  par  des  expériences  et  des 
résultats  d'autopsie,  que  le  chloral  ne  peut  produire  la  coagu- 
lation, alors  même  que  la  solution  est  faite  par  moitié;  et  elle 
le  ferait  d'autant  moins  maintenant  que  les  règles  de  l'opéra- 
tion comportent  que  la  solution  chloralique  doit  être  neutra- 
lisée par  le  carbonate  sodique. 

Il  y  a  plus,  l'éminent  chirurgien  de  Bordeaux  démontre, 
même  expérimentalement,  que  loin  de  favoriser  la  coagulation, 
la  solution  carbonatée  retarde  celle-ci. 

L'auteur  réfute  ensuite  les  objections  de  mort  subite  et 
d'hémalurie. 

Les  expériences  faîtes  sans  prendre  certaines  précautions 
sur  les  animaux  avaient,  dans  le  laboratoire,  donné  lieu  à  la 
première.  Les  conditions  mauvaises  de  température  dans  les- 
quelles se  trouvaient  les  malades  ont  occasionné  la  seconde, 
qui  jamais  ne  s'est  produite,  à  un  degré  plus  élevé  de  chaleur. 

Il  rencontre  enfin,  une  dernière  objection,  c'est  que  ce 
n'est  que  par  sa  transformation  en  chloroforme  que  le  chloral 
produit  ses  effets.  Mais  une  anesthésie  qui  arrive  pour  ainsi 
dire  instantanément  peut-elle  être  considérée  comme  occa- 
sionnée par  le  dédoublement  en  chloroforme  et  en  formiate 
alcalin?  Ni  les  mélanges  de  la  soude  ou  de  la  potasse  avec  le 
chloral,  ni  l'odeur  de  Pair  expiré  ne  permettent  une  sembla- 
ble hypothèse. 
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Le  chloral  est,  dit  M.  Oré,  un  anesthésique  qui  a  une 
actioD  propre,  absolument  indépendante  de  toute  transforma- 
tion eo  chloroforme. 

Lechloral  doit-il  être  introduit  par  la  voie  veineuse,  ou 
Ken  les  injectioas  hypodermiques  suflSsent-elles  pour  produire 
de  bons  résultats?  Ici  la  réponse  est  facile.  Car  Ton  sait  que 
quand  la  solution  est  concentrée  il  se  produit  des  abcès  avec 
des  escharres,  et  quand  elle  est  faible  elle  reste  sans  action. 

Reste  enfin  la  voie  gastrique.  Ici  encore  le  chloral  exerce 
sur  la  paroi  de  Testomac  une  action  énergique,  et  c'est  ce  que 
l'auteur  démontre  expérimentalement  et  par  des  observations 
cliniques. 

M.  Gré  termine  son  remarquable  travail  par  le  manuel 
opératoire  des  injections.  II  décrit  d'abord  la  seringue  qui 
porte  son  nom,  et  que  tous  nous  connaissons,  et  parle  en- 
suite de  Tappareil  électrique  sans  lequel  jamais  un  chirurgien 
ne  doit  faire  d'injection  intra -veineuse. 

L'auteur  aborde  enfin  la  ponction  du  vaisseau,  que  l'on  ne 
doit  point  disséquer;  il  formule  les  quantités  de  chloral  néces- 
saires pour  l'opération,  et  qui  sont,  d'après  lui,  les  solutions 
au  4/4. 

Quant  au  temps  nécessaire,  il  conviendrait  d'injecter  la 
première  minute  un  gramme,  les  minutes  suivantes  50  cen- 
tigrammes de  chloral,  tout  en  s'arrétant  pour  examiner  la 
sensibilité  de  la  peau  et  des  cornées. 

M. Oré  résume  ainsi  les  avantages  de  sa  méthode  : 

4*  Les  injections  intra-veineuses  de  chloral  ne  troublent 
pas  la  respiration. 

2*  Elles  déterminent  une  insensibilité  dont  la  durée  varie 
avec  la  dose. 

3*  Elles  ne  produisent  jamais  de  période  d'excitation. 
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i""  Elles  ne  s'accompagnent  jamais  de  vomissement. 

6^  Elles  sont  toujours  suivies  d'un  sommeil  calme  et  régu- 
lier, profond,  ayant  une  durée  d*au  moins  vingt  heures. 

(i^  Quand  elles  sont  convenablement  faites,  elles  ne  s'ac- 
compagnent jamais  de  phlébite  ni  de  caillots. 

L'auteur  termine  son  travail  en  remerciant  ceux  qui  ont 
bien  voulu  l'aider  à  vaincre  les  difl9cultés  qu'il  a  rencontrées  ; 
il  cite  leurs  noms.  Quels  sont  ces  noms?  Ce  sont  ceux  qui 
nous  sont  les  plus  sympathiques,  à  nous  Belges,  ce  sont  ceux 
de  MM.  Deneffe,  Van  Wetter,  Soupart,  Burggraeve,  etc. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  ce  sont  eux  surtout 
qui  ont  donné  à  M.  Oré  l'appui  de  leur  talent  et  que  la  Belgique 
est  toujours  la  première  à  vulgariser  une  idée  utile  ou  huma- 
nitaire. 

L'avenir  prouvera  que  la  méthode  des  injections  intra-vei- 
neuses  sera  celle  dont  les  chirurgiens  se  serviront  dans  la 
plupart  de  leurs  opérations.  Introduire  directement  dans  la 
circulation  les  agents  médicamenteux  est  un  fait  que  nous  ver- 
rons bientôt  se  réaliser,  car  les  indications  de  cette  méthode 
seront  nombreuses.  La  transfusion,  au  sujet  de  laquelle  M.  Oré 
a  fait  de  remarquables  travaux,  est  venue  ouvrir  la  voie*,  de 
jour  en  jour  les  preuves  de  son  utilité  sont  plus  convaincantes. 
Ces  jours  derniers,  un  magnifique  succès  obtenu,  dans  un  cas 
d'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  par  un  de  nos 
confrères  dont  vous  avez  couronné  le  travail  dans  votre  der- 
nière séance,  est  venu  témoigner  en  faveur  de  l'efiScacité  de 
cette  méthode  encore  si  peu  comprise. 

On  a  ensuite  employé  les  injections  intra-veineuses  pour 
produire  l'anesthésie  ;  vous  avez  vu  cette  année  les  résultats 
des  injections  d'oxygène  dans  les  cas  d'empoisonnement  par 
le  phosphore. 
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Bientôt  cette  méthode  se  généralisera  davantage  et  d'autres 
médicaments  seront  utilisés  par  ce  procédé. 

A  notre  tour,  nous  féliciterons  M.  Oré  de  la  découverte 
scientifique  importante  qu'il  a  faite  ;  qu'il  continue  avec  cou- 
rage ses  travaux  pour  l'honneur  de  la  science,  de  la  profes- 
sion médicale  et  pour  le  soulagement  de  l'humanité. 

G)mme  je  vous  Tai  dit  en  commençant,  en  même  temps 
que  son  travail  sur  les  injections  intra-veineuses  de  chloral, 
IL  Oré  a  présenté  à  FAcadémie  la  description  d'un  nouvel 
appareil  pour  la. transfusion  du  sang.  Tout  d*abord  il  avait 
cru  que  Tiustrument  de  M.  Moncoq  aurait  pu  lui  suffire;  mais 
voulant  avoir  la  faculté  de  pratiquer  la  transfusion  sans  aide, 
pour  pouvoir  en  généraliser  l'emploi  à  toutes  les  exigences  de 
la  pratique,  il  s'aperçut  que  Tappareil  de  M.  Moncoq  ne  rem- 
plissait qu'incomplètement  le  but.  C'est  alors  qu'il  conçut  Tidée 
de  combiner  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable  dans  les 
instruments  à  transfusion  de  Moncoq,  à  injection  capillaire 
de  Dieulafof  et  dans  l'irrigateur  d'Eguisier,  pour  constituer 
un  appareil  qui  put  satisfaire  les  exigences  particulières  pro- 
venant de  l'isolement  du  chirurgien  et  de  l'absence  de  tout 
aide.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  la  description  de  cet  appa- 
reil  qui  se  trouve  tout  au  long  dans  la  communication  de 
M.  Oré. 

Cet  instrument  peut  certainement  remplir  les  indications 
en  vue  desquelles  M.  Oré  l'a  construit  ;  mais  nous  devons  à 
la  vérité  de  dire  que(^'est  un  instrument  compliqué,  et  quand 
on  n'a  pas  d'aide,  nous  croyons  que  l'instrument  de  M.  Casse, 
peut  remplir  les  indications  que  M.  Oré  signale.  L'on  peut  en 
effet  fixer  celui-ci  de  manière  à  pouvoir  se  passer  d'aide  et  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il  est  facile  de  modifier  la  pres- 
sion qui  nous  parait  devoir  être  considérable  dans  l'appareil 

X.  7 
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de  M.  Oré,  tandis  qu'elle  est  plus  faible  dans  celui  de  M.  Casse, 
avantage  que  nous  croyons  réel,  attendu  que  les  pressions 
énergiques,  quel  que  soit  le  diamètre  de  la  canule,  auront 
toujours  l'inconvénient  de  projeter  le  sang  plus  ou  moins 
rapidement  dans  le  ventricule  droit,  et  d*amener  ainsi  les 
accidents  que  vous  connaissez. 

En  conséquence,  je  propose  d'adresser  des  remerctments  à 
l'auteur,  de  déposer  honorablement  dans  la  bibliothèque  les 
deux  travaux  imprimés,  d'insérer  dans  le  Bulletin  le  travail 
manuscrit  et  de  porter  le  nom  de  M.  Oré  sur  la  liste  des  aspi* 
rants  au  titre  de  correspondant  étranger. 

—  Les  trois  premières  conclusions  sont  adoptées  ;  la  qua- 
trième, conformément  à  une  décision  prise  par  l'Académie  le 
28  mai  4864,  est  renvoyée  à  la  Commission  de  présentation 
de  candidats. 


M.  Thiernesse  présente,  de  la  part  de  M.  Laho,  professeur, 
et  de  M.  Courtoy,  répétiteur  à  l'École  de  médecine  vétérinaire 
de  l'État,  une  note  relative  à  un  cas  extraordinaire  de  lacta- 
tion chez  une  génisse. 

M.  Thiernesse  donne  une  analyse  de  ce  travail  et  en  pro- 
pose l'impression  -dans  le  Bulletin.  —  La  proposition  est 
adoptée. 

0«  €Am  macirmmw^aimmiw^  d9  tmeUM^Hf  pmw  V.  IiAH9,  professeur, 
et  m.  COVRT^V,  répétiteur  à  l'École  de  médecine  yétértnaire  de 
l'État. 

Lalaclalion,  fonction  physiologique  propre  à  toutes  les  es* 
pèces  de  la  classe  des  mammifères,  s'établit  naturellement 
chez  toutes  les  femelles  versTépoque  delaparturition.Le  lait 
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qui  doit  servir  de  nourriture  au  jeune  être  au  sortir  du  sein 
de  sa  mère,  est  sécrété  pendant  uu  temps  variable  suivant 
les  espèces,  mais  suflBsammeDl  long  pour  que  le  petit  puisse 
acquérir  un  développement  organique  lui  permettant  de  se 
saiBre  à  lui-même. 

Dans  les  conditions  naturelles,  Tactivité  fonctionnelle  des 
maaielles  ne  se  manifeste  que  par  intermittence  :  elle  n'ap- 
paraît que  lorsqu'il  doit  être  pourvu  aux  premiers  besoins 
d*aiie  progéniture.  Ce  n*est  qu'eu  plaçant  certaines  femelles 
domestiques  dans  des  conditions  extra -naturelles,  en  forçant 
leurs  aptitudes  laclifères,  que  Ton  est  parvenu  à  rendre  chez 
eties  la  lactation  en  quelque  sorte  permanente. 

Si,  dans  les  conditions  normales,  la  production  du  lait  est 
dévolue  aux  femelles  devenues  mères,  il  survient  dans  cer- 
taiDS  cas,  des  déviations  à  cette  loi  naturelle.  Parfois  ces  in- 
fractions bizarres  peuvent  être  rapportées  i  des  causes  plus 
ou  moins  bien  connues;  assez  souvent,  elles  se  manifestent 
â  la  suite  de  conditions  que  l'on  ne  parvient  pas  à  saisir.  Les 
annales  médicales  rapportent  de  nombreux  faits  de  ce  genre 
et  qui  ont  trait,  soit  à  l'espèce  humaine,  soit  à  nos  espèces  do« 
mastiques.  Dans  l'une  comme  dans  les  autres,  on  signale  la 
sécrétion  du  lait  chez  des  sujets  qui  se  trouvent  en  dehors  de 
toute  condition  naturelle  de  production,  à  cause  de  leur  sexe, 
de  leur  âge,  de  la  non  procréation. 

Ou  se  rappelle  les  faits  rapportés  par  De  Humboldt  et  autres, 
où  des  hommes  ont  présenté  un  développement  extraordi- 
naire des  mamelles  et  fourni  du  lait,  au  point  que  l'un  d'eux 
a  été  à  même  d'en  nourrir  son  enfant  pendant  5  mois. 

Dans  nos  espèces  domestiques  rappelons  entre  autres  faits, 
ceux  : 
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a)  D*un  bouc,  âgé  de  3  ans,  qui  a  Tourni  une  tasse  de  lait 
par  jour  {Joum.  vét.  et  agric,  belge^  1843); 

h)  Du  bouc  étudié  par  Geoffroy  Sainl-Hilaire,  fournissant 
S  à  5  décilitres  de  lait  par  jour  et  qui  allaita  un  de  ses  pro- 
duits (Colin,  physiologie  comparée  des  animaux  domestiques); 

c)  Du  bouc  de  Lemnos  (cité  par  Arislote)  qui  transmit  la 
faculté  à  un  de  ses  fils; 

d)  De  taureaux  et  de  bœufs  ayant  produit  du  lait  (Starck, 
cité  par  Burdach  (P%sio%ie,  etc.); 

e)  De  moutons  allaitant  des  agneaux  (Home,  id.)»  etc.. 
On  cite  nombre  de  faits  où  le  lait  est  quelquefois  produit 

chez  les  femelles  à  Tàge  le  plus  tendre,  parfois  au  moment 
ou  peu  de  jours  après  la  naissance,  d'autres  fois  i  un  âge 
plus  avancé,  mais  avant  que  la  femelle  ait  acquis  la  faculté 
de  concevoir. 
Signalons  notamment  : 

a)  Le  fait  d*enfants  des  deux  Fexes  qui  en  naissant  fournis- 
sent habituellement  quelques  gouttes  d*un  liquide  chargé  de 
globules  laiteux  (Colin,  Loc,  ciu)\ 

b)  Celui  de  la  jeune  fille  de  huit  ans  qui  a  pu  allaiter  un 
enfant  pendant  un  mois  (Baudelocque,  cité  par  Burdach)  ; 

c)  Celui  de  plusieurs  pouliches  et  génisses  (iiriTi.v^.  belges, 
4848,4851,1860,  1862); 

d)  Celui  d*un  veau  observé,  il  y  a  quelques  années,  par 
notre  collègue  U.  Keul  {Echo  vét.^  1873),  etc.. 

D'autres  fois  encore  le  lait  est  produit  en  dehors  de  toute 
condition  de  procréation,  tantôt  chez  des  femelles  non  fécon- 
dées, tantôt  chez  celles  qui  même  n'ont  pas  reçu  les  appro- 
ches du  mâle.  Exemple  :  lactation  des  vierges;  lactation  des 
chiennes  à  l'époque  à  laquelle  une  mise  bas  devrait  s'effectuer, 
si  la  copulation  avait  été  eflScace  (Buffon,  Rainard,  Delafond). 
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Parfois  enfin,  la  sécrétion  laiteuse  se  rétablit  chez  des  Tem- 
mes  qoî  ont  perdu  la  faculté  de  concevoir.  ExeiDple  :  des 
femmes  âgées  ayant  dépassé  l'âge  critique,  et  qui  ont  pu  al- 
laiter des  nourrissons  qu'elles  ont  adoptés  (Foxe,  Montaigre, 
Stock,  eités  par  Burdach). 

Le  prodoit  de  la  sécrétion  mammaire  fourni  dans  ces  con- 
ditions anormales  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  plus 
OQ  moins  modifié  dans  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  ; 
la  quantité  et  la  qualité  présentent  des  variantes  qui  Téloi- 
goent  plas  on  moins  du  produit  d'une  sécrétion  normale. 

Il  noas  est  donné  d'observer  en  ce  moment,  un  de  ces 
faits  anormaux  qui  est  réellement  remarquable  par  les  cir- 
constances exceptionnelles  dans  lesquelles  il  se  produit.  C'est 
ce  qui  noas  a  décidé  à  en  faire  l'objet  d'une  étude  spéciale* 
Il  s'agit  d*une  belle  et  abondante  sécrétion  laiteuse  chez  une 
veile. 

Le  sujet  de  notre  observation  est  une  génisse  actuelle- 
ment âgée  de  onze  iliois,  pie-noire,  de  race  hollandaise,  (aille 
on  mètre;  longueur  du  corps  depuis  le  chignon  jusqu'à  la 
base  de  la  queue,  IH5;  circonférence  du  corps:  à  la  poitrine, 
1*S5,  au  flanc  1*50,  au  ventre  l^fiO;  poids  de  440  kilogr^ 
Cette  jeune  béte  a  un  magnifique  pis  carré,  dont  les  quatre 
quartiers,  bien  dessinés,  sont  pourvus  chacun  d'une  tétine 
conique  longue  de  4  centimètres.  Ce  pis  volumineux  parerait 
très-agréablement  la  région  inguinale  d'une  laitière  adulte; 
il  mesure  d'avant  en  arrière  0*^60,  et  sa  circonférence  est 
de  0-90. 

M.  Thiemesse,  directeur  de  l'École  vétérinaire,  ayant  été 
informé  de  l'existence  de  ce  veau  phénoménal,  s'empressa 
dVcrire  à  M.  Heosmans,  de  Louvaio^  propriétaire  des  terres 
exploitées  par  le  fermier  chez  lequel  l'animal  a  été  élevé,  pour 
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le  prier  de  vouloir  bien  le  renseigner  sur  les  questioos  sui- 
vantes : 

c  1*  Quand  le  veau  est  ué? 

c  2*  Si  la  lactation  s'est  établie  spontanénnent,  ou  si  elle  a 
été  provoquée? 

c  3*  Ce  que  ranima!  a  présenté  d'extraordinaire  depuis  sa 
naissance  ? 

«  4«  Si  on  le  vendrait?  Dans  l'affirmative,  à  quel  prix?  > 

Voici,  en  substance,  leâ  données  communiquées  par 
H.  Hensmans  à  M.  le  Directeur  qui  a  bien  voulu  nous  les 
transmettre:  <  le  veau  donne  du  lait  abondamment  depuis 
l'âge  de  6  mois  et  la  lactation  s'est  établie  de  la  manière  sui- 
vante :  dès  l'âge  de  deux  mois,  le  pis  a  commencé  à  se  déve-^ 
lopper  ;  les  personnes  chargées  du  soin  du  sujet  ont  observé 
que  celui-ci  avait  contracté  l'habitude  de  se  téter. 

«  A6  moisson  a  commencé  à  le  traire;  le  lait  recueilli  était 
bon  et  a  fourni  en  8  jours  une  livre  de  beurre.  Dès  ce  mo- 
ment, le  pis  a  continué  à  se  développer  et  le  rendement  a 
augmenté;  la  béte  ne  produit  pas.  elle  reste  maigre^petite  et 
conserve  les  apparences  du  veau  (cornes,  voix,  etc.) 

«  Le  détenteur  craignant  pour  l'avenir  cherche  à  s'en  dé- 
barrasser et  le  vendrait  au  prix  de  80  francs.  > 

D'après  ces  renseignements,  M.  Thiernesse,  voyant  dans  Tob- 
servation  de  ce  curieux  animal  un  sujet  pouvant  être  utile  aux 
études  et  à  la  science,  s'est  empressé  d'en  faire  l'acquisition. 

Le  20  novembre,  il  est  soumis  i  notre  observation.  Nous 
lui  faisons  donner  une  bonne  et  abondante  nourritur*)  et  on 
continue  à  le  traire  2  fois  par  jour. 

Le  1«'  décembre  nous  commençons  l'examen  du  lait.  La 
quantité  sécrétée  journellement  a  été  mesurée  scrupuleuse- 
ment pendant  tout  le  mois  de  décembre;  la  moyenne  quoti- 
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dîenoe  peut  être  évalaée  à  4  litres  300,  en  deux  traites 
(S litres  800,  le  matin,  4  litre  500,  le  soir). 

Le  liquide  présente  les  qualités  physiques  d'un  lait  normal  ; 
il  est  blanc,  crémeux,  saveur  douceâtre,  densité  4,025,  in- 
coagulable  par  la  chaleur,  coagulable  par  les  acides,  se  sépa- 
rant par  le  repos  en  2  couches  dont  la  supérieure  est  formée 
d  one  belle  crème. 

Sa  composition  chimique  est  celte  du  lait  normal  ;  les  dif- 
férents principes  s*y  trouvent  dans  des  proportions  relatives 
ordinaires.  Les  essais  auxquels  nous  nous  sommes  livrés 
nous  le  montrent  toutefois  un  peu  moins  riche  en  matières 
solides  qu'un  bon  lait  de  vache.  Au  lieu  de  présenter  comme 
ce(ai-ci  une  moyenne  de  87  <"/•  d*eau.  il  en  offre  90  "/o. 

La  crème  recueillie  pendant  8  jours  nous  a  permis  d'obte- 
filr  par  un  battage  fait  dans  des  conditions  défavorables, 
dans  un  appareil  improvisé,  750  grammes  d'un  excellent 
beorre. 

Béflexions.  —  Le  résultat  d'une  lactation  anticipée  aussi 
abondante  et  aussi  longtemps  continuée  chez  Tintéressant 
sujet  qui  nous  occupe,  a  été  ce  qu'il  devait  être  :  un  arrêt 
dans  la  croissance,  les  matériaux  njécessaires  au  développe- 
ment étant  entraînés  vers  les  mamelles  et  souslraitsau  liquide 
nourricier  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  y  pénètrent. 

La  bête,  quoique  jouissant  de  tous  les  attributs  d'une  par- 
faite santé,  est  restée  petite,  relativement  maigre  et  a  conservé 
bvoix  caractéristique  du  veau.  Si  cet  état  se  prolonge,  il  est 
présumable  qu'elle  sera  conduite  à  la  consomption,  et  subira 
ainsi  le  sort  qui  est  assez  souvent  réservé  aux  meilleures  va- 
ches laitières.  Le  temps  nous  renseignera  sur  ce  point,  le 
SQjel  étant  destiné  à  rester  à  l'École  de  médecine  vétérinaire. 

Si  nous  cherchons  à  nousi'  rendre  compte  de  la  manière 


Digitized  by  VjOOQIC 


104  COMMUNICATION. 

dont  cette  anomalie  a  pu  se  développer,  nous  en  trouvons  la 
raison  dans  les  aptitudes  lactiréres  Irès-graudes  de  la  race  à 
laquelle  appartient  le  sujet,  et  dans  les  excitations  mécaniques 
exercée>%  par  la  succion,  sur  les  mamelles  :  les  premières 
fournissent  à  Faction  des  secondes  un  terrain  très-favorable  i 
la  production  d'un  résultat  efficace.  Sous  Tinfluence  réitérée 
de  ces  excitations  mécaniques,  Torgane  mammaire  est  devena 
le  siège  d*un  afflux  sanguin  plus  ou  moins  prononcé  qui  a 
fourni  les  matériaux  nécessaires  au  développement  de  la 
glande.  L*activité  sécrétoire  de  celle--ei  s*est  peu  à  peu  éveil- 
lée; le  liquide,  vraisemblablement  séreux  d*abord  et  fourni 
en  petite  quantité,  a  augmenté  de  plus  en  plus  et  a  acquis 
insensiblement  les  caractères  du  lait  normal. 

Dans  les  nombreux  cas  de  production  anormale  de  lait  que 
Ton  rapporte,  on  signale  souvent  que  c'est  à  la  suite  d'excita-» 
tions  mécaniques  extérieures  exercées  sur  les  mamelles, 
que  se  manifeste  leur  activité.  C'est  en  donnant  aux  nourris- 
sons leurs  seins  à  l'état  de  vestige  et  inactifs  que  l'homme 
et  la  jeune  fille  ont  vu  leurs  mamelles  se  développer  et 
sécréter  du  tait.  C'est  encore  ainsi  que  la  vieille  femme  a  vu 
dans  son  sein  flétri  se  ranimer  la  fonction  sécrétoire. 

Un  mouvement  fluxionnaire  pathologique  vers  la  mamelle 
est  parfois  de  nature  à  éveiller  l'activité  de  celle-ci.  Exeni* 
pie  :  mammite  légère,  engorgement  critique  de  l'organe. 
(Limbourg,  Ann.vét.  4875). 

Si  nous  nous  en  rapportons  à  certains  faits,  l'hérédité 
pourrait  bien  ne  pas  être  tout  à  fait  étrangère  au  développe- 
ment de  ces  anomalies  de  lactation.  Nous  voyons,  en  efTel,  le 
boue  de  Lemnos,  signalé  par  Aristote,  transmettre  à  un  de 
ses  fils  la  faculté  de  sécréter  du  lait;  nous  voyons  encore 
deux  pouliches  (signalées  par  M*  Lemaire)  présenter  en  nais-> 
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sanl  Panomalie  donl  leur  mère  avait  été  affectée.  Il  pourrait 
bien  y  avoir  là  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence. 

Enfin  il  arrive  des  cas  où  ta  cause  de  cette  production  anor- 
male de  lait  nous  échappe.  Nous  ne  parvenons  pas  à  saisir  les 
conditions  auxquelles  on  pourrait  rattacher  Tapparition  de  cet 
écart  des  lois  naturelles. 

—  M.  Pétrj^  :  Ce  fait  de  lactation  chez  les  génisses  n*est  pas 
rare,  je  l'ai  constaté  dix  ou  quinze  fois  chez  des  velles. 


H.  Grocq  demande  à  pouvoir  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Victor  Yleminckx,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Jean,  le 
résumé  d'une  observation  relative  à  un  cas  d'empoisonnement 
oa  asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone. 

La  parole  lui  est  accordée.  Il  donne  un  résumé  de  l'obser- 
iratioa  recuiliie  par  le  D'  Victor  VIeminckx,  qui  établit,  dit 
M.  Grocq,  de  la  manière  la  plus  nette,  qu'il  y  a,  dans  les  faits 
qui  sont  produits  dans  l'économie  par  l'oxyde  de  carbone, 
deux  processus  différents:  un  processus  asphyxique  et  un 
processus  d'intoxication. 

M.  Grocq  lit  quelques  passages  du  travail  pour  confirmer 
le  résumé  qu'il  en  donne  et  pour  constater  que  la  transfusion 
du  sang,  pratiquée  chez  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  la  commu- 
oicatioD,  a  été  couronnée  d'un  plein  succès. 

H.  le  président  demande  si  l'Académie  veut  renyoyer  la 
communication  de  M.  Victor  VIeminckx  à  Texamen  d'une 
Commission? 

M.  Grocq  annnonce  Tenvoi  prochain,  par  l'auteur,  d'un 
travail  plus  détaillé  et  propose  d'imprimer  dans  le  Bulletin  la 
communication  dont  il  vient  de  donner  un  aperçu.  —  La 
proposition  de  H.  Grocq  est  adoptée. 


Digitized  by  VjOOQIC^ 


106  COimimiCATION. 
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médecin  à  ]*hôpital  St-Jean,   à  Brozelles. 

Je  mets  en  ce  moment  la  dernière  main  à  un  travail  que  je 
destine  à  l'Académie  royale  de  médecine  et  qui  a  pour  objet 
rintoxication  par  l'oxyde  de  carbone. 

En  attendant  que  cette  étude  médicale  qui  intéresseen  même 
temps  l'hygiène  et  la  médecine  légale  puisse  lui  être  trans- 
mise, je  crois  utile  de  faire  connaître  dès  aujourd'hui  l'obser- 
vation détaillée  d'un  cas  d'intoxication  dû  à  la  cause  que  je 
viens  d'indiquer  et  qui  s'est  présenté,  ces  jours  derniers,  dans 
mon  service  à  l'hôpital  St-Jean. 

Déterminé  par  les  motifs  que  j'aurai  l'honneur  de  dévelop- 
der  dans  mon  mémoire,  j'ai  eu  recours  à  la  transfusion  du  sang  ; 
l'Académie  constatera  que  le  succès  a  été  complet,  grâce  au 
concours  qu'à  bien  voulu  me  prêter  mon  honorable  confrère, 
M.  le  docteur  Casse,  auquel  je  suis  heureux  d'adresser  ici 
mes  remerclments. 

Ce  n*est  pas  la  première  fois,  je  le  sais,  que  la  transfusion 
a  été  employée  dans  des  cas  analogues  ;  on  l'a  pratiquée 
notamment  en  Allemagne,  et  M.  le  docteur  Casse,  daas  le  re- 
marquable travail  qu'il  a  présenté  naguère  à  l'Académie,  a 
rassemblé  douze  faits  dont  six  suivis  de  succès.  Je  me  propose 
de  rechercher  plus  tard  dans  quelles  conditions  on  a  eu 
recoure  à  ces  opérations,  quand  elles  ont  été  faites  et  à  quelles 
causes  il  est  permis  d'attribuer  les  six  insuccès  que  Ton  a  si- 
gnalés. Je  me  borne  pour  le  moment  à  donner  une  simple  rela- 
tion d'un  cas  heureux,  parce  qu'il  m'a  paru  qu'on  ne  pouvait 
donner  assez  têt  de  la  publicité  à  de  semblables  foits,  assez 
rares  dans  la  science,  afin  d'encourager  les  praticiens  à  Caire 
usage,  dans  l'occurrence,  du  moyen  qui  m'a  si  bien  réussi. 
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L6S  avis  de  la  savante  Compagnie  et  ses  conseils  que  je 
provoque  De  pourront  qu'être  profitables  à  la  science  et  à 

l'humanité. 

Obsbryation.  —  Le  44  janvier,  vers  onze  heures  du  matin, 
entrait  dans  mon  service  à  Thôpital  St-Jean,  le  nommé 
Piorimond  V...,  cocherchez  M.  V.  D...  (25  ans). 

Cet  homme  présentait  tous  les  signes  d'une  asphyxie  grave. 

Très-bien  portant  la  veille,  il  avait  fait  son  service  comme 
d'habitude,  mais  en  rentrant  le  soir,  il  avait  commis  l'impru- 
dence de  transporter  dans  sa  chambre  le  cylindre  mobile  d'un 
poêle  calorifère  oii  du  charbon  brûlait  à  petit  feu.  Vers  onze 
heures,  il  s'était  couché  et  s'était  endormi  à  côté  de  ce 
dangereux  brasier.  Le  matin,  on  l'avait  trouvé  râlant  et  sans 
connaissance;  il  avait  beaucoup  vomi. 

Un  médecin  appelé  immédiatement  avait  prescrit  des  révul- 
sifs aux  extrémités  et  avait  fait  transporter  à  l'hêpilal  le 
malheureux  asphyxié. 

A  son'  arrivée,  état  de  collapsus  profond,  avec  abolition 
complète  des  sens  et  de  l'intelligence;  la  face  est  livide, 
violacée,  les  lèvres  sont  bleuâtres,  les  veines  superficielles  du 
cou  sont  saillantes.  Les  yeux  sont  fermés,  les  conjonctives 
injectées,  les  pupilles  largement  dilatées. 

La  respiration  est  saccadée,  anxieuse,  et  s'accompagne  de 
riles  nombreux,  qui  s'entendent  à  distance.  Une  écume  bru- 
nâtre s'échappe  de  la  bouche. 

On  ne  peut  entendre  les  bruits  du  cœur.  Le  pouls  est  presque 
imperceptible. 

La  température  de  la  peau  est  conservée,  excepté  aux 
extrémités  qui  sont  glacées  et  cyanosées. 

La  sensibilité  est  obtuse^  mais  non  complètement  abolie. 
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Obligé  de  quitter  momentanément  rhôpîtal,  je  donne  à 
mon  élève  interne,  M.  Tournay,  les  premières  i/idications  sur 
les  soins  à  donner. 

Le  malade  est  couché,  on  maintient  la  tête  élevée.  On 
frictionne  fortement  le  corps  ;  on  projette  de  l'eau  froide  sur 
le  visage.  On  continue  l'emploi  des  révulsifs. 

La  respiration  est  déplus  en  plus  pénible;  des  mucosités 
filantes  obstruent  les  voies  respiratoires,  le  larynx  et  la 
bouche.  Depuis  deux  heures,  il  n'y  a  plus  eu  de  vomis- 
sements. On  parvient  à  faire  prendre  une  cuillerée  d'eau 
émétisée. 

Dés  boissons  stimulantes,  aromatiques  sont  prescrites.  — 
Eau  oxygénée. 

Midi.  —  Une  légère  amélioration  s'est  produite.  Il  y  a  eu 
de  nouveaux  vomissements,    selle  et  urines  involontaires. 

La  température,  prise  à  l'aisselle,  donne  37.6. 

Le  pouls  est  à  4  30  environ.  Il  est  très-difQciie  de  le  compter. 

Vers  une  heure,  lorsque  je  revois  le  malade,  la  respiration 
est  moins  anxieuse,  huit  à  neuf  inspirations  au  quart.  II  y  a 
moins  de  râles. 

La  température  s'est  un  peu  élevée,  37.7.  Le  pouls  est  à 
4âO,  toujours  petit,  misérable. 

La  cyanose  diminue  ;  mais  les  mâchoires  sont  serrées  cod*- 
vulsivement,  ce  qui  rend  très-difficile  l'introduction  des  li- 
quides dans  la  bouche-,  la  déglutition  se  fait  encore  cependant. 

Les  yeux  restent  fermés,  cependant  le  malade  les  en— 
tr'ouvre  lorqu'on  l'appelle  par  son  nom. 

Deux  heures.  —  Température,  37.4,  pouLs  plus  perceptible 
à  HO. 

Deux  heures  et  demie.—la  respiration  s'embarrasse  de  nou- 
veau; les  mouvements  du  cœur  s'affaiblissent.  Nous  neconsta- 
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tons  ni  augmeotatioii  de  volume,  ni  distension  de  l'organe. 

Je  me  dispose  à  appliquer  sur  la  r^ion  précordiale  des 
pointes  de  feu  ,  dans  le  but  de  réveiller  l'action  nerveuse  et 
d'agir  ainsi  sur  les  mouvements  respiratoires,  lorsque  sur- 
viennent, presque  coup  sur  coup,  des  contractions  cloniques 
extrêmement  violentes  des  muscles  pectoraux  et  des  mem- 
bres. La  poitrine  est  par  moments  fortement  soulevée  et 
se  bombe  de  manière  à  former  au  sternum  une  gouttière  pro- 
fondément creusée.  Les  membres  inférieurs  se  tendent  et  se 
.  raidisseot  ;  les  extrémités  des  doigts  fléchis  se  contractent. 

Les  traits  de  la  face  semblent  inertes,  mais  les  mâchoires 
sont  fortement  serrées  ;  le  trismus  augmente;  on  ne  parvient 
plus  à  ouvrir  la  bouche  du  malade  ;  la  déglutition  est  devenue 
impossible. 

En  même  temps  que  s'établissent  ces  phénomènes  convul-^ 
sifesi  graves,  l'état  cyanique  tend  à  diminuer.  Les  lèvres  sont 
moins  bleues,  une  plaque  rouge  apparaît  sur  le  front.  Le  pouls 
est  un  peu  plus  fort,  mais  irrégulier  i  les  battements  du  cœur 
sont  inégaux,  mais  plus  audibles. 

Le  thermomètre  placé  pendant  une  minute  au  creux  de 
Taisselle  descend  à  37.4. 

Les  effets  toxiques  de  Toxyde  de  carbone  se  montrent  ma- 
nifestement. Dans  ces  conditions,  je  n'hésite  pas  ;  convaincu 
que  la  transfusion  du  sang  est  seule  capable,  en  amenant 
des  globules  sains  à  la  masse  sanguine  paralysée  dans  ses 
fonctions,  de  réveiller  l'organisme,  je  fais  appeler  M.  le 
docteur  Casse  pour  procéder  immédiatement  à  cette  opération. 

Dix  sangsues  ont  été  appliquées  aux  apophyses  mastoïdes 
et  une  saignée  a  été  pratiquée. 

La  veine  a  été  largement  ouverte  et  le  sang  d'apparence 
noirfttre  s*est  écoulé  avec  force.  Mais  peu  à  peu  le  jet  s'est  ra- 
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lenti  et  le  sang  a  pris  une  apparence  rutilante  bien  marquée  ; 
puis  un  thrambus  énorme  s'est  formé  et  le  sang  a  cessé  de 
couler.  Nous  avons  enlevé  environ  450  grammes  de  liquide 
sanguin,  qui  se  prend  très-rapidement  en  caillot. 

Placé  sur  le  porte-objet  du  microscope  et  immédiatement 
recouvert  par  un  deckglass,  le  sang,  vu  en  couche,  aune  cou- 
leur rouge  veimeille^  par  transparence  il  a  une  teinte  ocretise. 

Examiné  à  un  grossissement  de  450  diam.,  nous  ne  con- 
statons aucune  altération  morphologique  des  globules  rouges. 
Ceux-ci  seulement  restent  séparés  et  ne  s'empilent  pas. 

Plusieurs  préparations  faites  successivement  nous  montrent 
que  cette  moindre  tendance  à  s'empiler  n'est  pas  le  fait  du 
hasard. 

Peu  de  globules  blancs  visibles  sous  le  champ  du  microscope 
dans  les  diverses  préparations. 

3  heures.  —  M.  Casse  a  bien  voulu  se  rendre  sans  tarder  à 
notre  appel. 

La  situation  du  malade  est  à  peu  près  la  même;  seulement 
l'état  comateux  semble  plus  profond,  en  même  temps  que 
les  convulsions  tétaniques  se  succèdent  presque  sans  inter- 
ruption. 

Par  moments,  le  cœur  cesse  de  battre  et  la  respiration  se 
ralentit  ;  elle  est  très-^irrégulière.  L'insensibilité  est  complète. 
La  cornée  touchée  du  bout  du  doigt  ne  provoque  aucun  mouve« 
ment.  La  pupille  est  largement  dilatée. 

Après  en  avoir  conféré  avec  mon  honorable  confrère,  nous 
sommes  d'avis  que  la  transfusion  est  l'unique  ressource  qui 
nous  reste  dans  ce  cas  presque  désespéré.  Nous  décidons  d*y 
avoir  immédiatement  recours. 

Je  n'ai  pas  à  décrire  le  procédé  opératoire  mis  en  pratique 
par  mon  habile  confrère. 
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Un  inCrmier  fort,  robuste,  bien  constitué  veut  bien  nous 
donner  son  sang;  une  saignée  d'environ  480  grammes  est 
pratiquée. 

Le  sang  défibhné  et  filtré  est  injecté  à  la  température  am- 
biante dans  Tun  des  rameaux  superficiels  delà  saphène interne 
gauche. 

L'écoulement  du  sang  se  fait  bien  au  début,  mais  bientôt  il 
s'arrête;  25  grammes  ont  pénétré  dans  la  veine  et  nous  y 
constatons  manifestement  la  présence  d'un  caillot, 

M.  Casse  ne  tente  pas  de  continuer  l'injection  dans  le  même 
vaisseau  et  il  procède  immédiatement  à  l'ouverture  de  lasaphène 
droite. 

L'appareil  est  réappliqué  et  l'écoulement  reprend  avec  len- 
teur, mais  d'une  manière  régulière. 

42  grammes  sont  injectés,  puis  de  nouveau  l'écoulement 
s'arrête  et  H.  Casse  constate  encore  une  fois  la  présence  d'un 
coagnlum. 

Noos  décidons  d'a/réter  là  la  transfusion.  L'opération,  pra- 
tiquée en  présence  des  élèves  internes,  a  duré  environ  vingt 
minutes.  67  grammes  en  tout  ont  été  injectés. 

Pendant  l'opération,  aucun  symptôme  nouveau  n'est  sur^ 
▼CDU.  Le  pouls  alternativement  petit  et  plus  fort  a  présenté 
de  nombreuses  irrégularités.  La  température  n'a  pas  varié. 
Les  contractions  tétaniques  ont  persisté. 

Immédiatement  après  l'opération,  le  cœur  semble  battre 
avec  plus  de  force  et  le  pouls  se  relève. 

Bientdtle  malade  est  pris  d'un  frisson  extrêmement  violent; 
la  peau  se  refroidit,  Vhaleine  est  froide  comme  celle  d'un  cho- 
Jérique à  la  période  algide.  Le  pouls,  inégal  toujours,  est  presque 
imperceptible  par  moments.  Le  malade  est  couché  comme  une 
masse  inerte,  les  contndsions  cloniques  cessent. 
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Je  fais  immédiatement  donner  un  lavement  chaud  composé 
de  bouillon  (450  gr.)  et  de  vin  (50  gr.). 

Le  frisson  a  continué  pendant  environ  45  minutes.  Le  malade 
est  transporté  de  la  salle  où  Topéralion  a  été  faite,  dans  une 
chambre  isolée  (salle  d'opérations)  plus  vaste,  mieux  aérée, 
afin  de  l'entourer  d'une  atmosphère  plus  oxygénée. 

Pendant  le  trajet,  selle  et  urines  involontaires. 

A  6  heures,  —  Le  malade  est  calme  et  semble  endormi.  La 
respiration,  encore  gênée,  est  plus  r^ulière,  les  inspirations 
sont  plus  profondes.  Il  y  a  de  nombreux  rftles.  L'air  expiré  est 
chaud. 

La  température  s'élève  à  40^  J,  L'artère  radiale  bat  32  fois 
au  i/4. 

Application  de  ventouses  sèches  sur  la  région  thoracique. 

A  8  heures.  —  Le  malade  transpire  abondamment.  — 
Temp.  38".3.  —  Pouls  plus  résistant,  plus  fort,  30  au  1/4. 

Le  malade  entr'ouvre  les  yeux  lorsqu'on  l'interpelle.  Son 
regard  est  meilleur.  Il  fixe  les  personnes  qui  l'entourent, 
sans  cependant  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Le 
trismus  a  disparu  ;  la  déglutition  se  fait,  quoique  avec  une 
certaine  difficulté.  Il  parvient  à  avaler  quelques  gorgées 
d'eau. 

A  9  heures.  —  La  transpiration  est  excessive.  De  véri- 
tables vapeurs  s'élèvent  lorsqu'on  soulève  les  couvertures. 

Le  42  janvier,  —  La  nuit  a  été  calme.  Le  malade  a  dormi  à 
cinq  ou  six  reprises.  Use  sent  bien  et  n'éprouve  aucune  dou- 
leur, mais  une  fatigue  énorme  et  un  très-grand  affaissement. 
La  prostration  des  forces  est  profonde. 

La  peau  a  une  teinte  d'un  rose  sale.  Au  front  la  tache  rouge^ 
que  nous  avions  déjà  constatée  hier,  s'est  accentuée.  Elle  est 
parfaitement  délimitée  et  s'étend  d'une  bosse  frontale  à  l'autre. 
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□le  dimioue,  sans  disparaître  tout  à  fait,  sous  la  pression  du 
doigt;  à  première  vue,  on  croirait  à  un  érysipèle. 

Les  lèvres  ne  sont  plus  cyanosées.  Les  pupilles  sont  nor- 
males, les  conjonctives  sont  assez  fortement  injectées. 

La  peau  au  toucher  a  sa  chaleur  normale;  temp.  37  (8  h. 
(Ju  matin),  pouls  peu  résistant,  régulier  19  1/4. 

La  matité  précordiale  est  normale;  les  bruits  du  cœur  sont 
faibles,  mais  à  Tétat  physiologique. 

Le  malade  fait  de  profondes  inspirations.  Il  tousse,  mais  il 
aoQS  assure  que  cette  toux  dure  depuis  plusieurs  jours.  La 
poitrine  est  sonore  dans  toutes  ses  parties;  râles  muqueux  et 
sous-crépitants  nombreux,  quelques  râles  sibilants  dissé- 
minés. 

La  langue  couverte  d'un  léger  enduit  blanchftre,  non  col- 
lante, un  peu  rouge  sur  les  bords.  Sur  le  bord  droit,  se  trouve 
une  petite  ulcération  résultant  probablement  des  tentatives 
faites  la  veille  pour  desserrer  les  mâchoires. 

Le  ventre  est  souple,  un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  gauche;  pas  de  soif;  urines  volontaires. 

Le  malade  demande  à  manger,  il  n'a  gardé  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s'est  passé  depuis  la  veille. 

Pendant  plus  de  24  heures  la  connaissance  a  été  absolument 
suspendue.  Il  n'a  rien  ressenti  et  ne  se  doute  pas  qu'on  lui  a 
£aituQe  opération.  En  ce  moment,  il  est  encore  étourdi,  et  il  lui 
reste  la  sensation  d'un  rêve  dont  il  ne  peut  se  rendre 
compte. 

14  heures.  —  Le  malade  est  réinstallé  dans  la  salle  corn- 
mane. 

La  température  s'abaisse,  SG**,?.  La  respiration  s'égalise, 
5  ij%  au  1/4. 

Des  ventouses  sèches  ont  été  appliquées  sur  le  dos  et  la  poi- 

X.  8 
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trineen  vue  de  combattre  la  congestion  bronchique  que  nous 
avions  constatée  le  matin. 

Un  bouillon  a  été  pris  avec  grand  plaisir. 

2  heures.  —  T.  36,5;  R.  6  i/i;  P.  20  i/4. 

Fourmillements  et  tiraillements  dans  les  pieds.  Pas  de  cram- 
pes. La  circulation  dans  les  membres  est  bien  rétablie.  Les 
muscles  sont  souples.  Sensibilité  obtuse. 

Quelques  douleurs  sourdes  dans  le  dos  et  les  reins  (douleurs 
en  ceinture). 

Bouillon,  soupe  au  lait,  eau  oxygénée. 

6  heures  soir.  —  T.  36,9;  R.  5  5/i;  P.  19. 

4S  janvier.  —  Nuit  calme,  mais  peu  de  sommeil.  Teinte 
rosée  de  la  face.  La  plaque  rouge  du  front  a  diminué  d'in- 
tensité. Les  yeux  sont  moins  injectés. 

Peau  bonne,  T.  36,9.  Pouls  ralenti,  assez  plein,  dépressible, 
4 5 au  i/i.  Respiration  parfaitement  libre;  toux  peu  fréquente; 
moins  de  râles.  Rien  au  cœur.  Appétit;  pas  de  soif.  La 
pointe  de  la  langue  a  une  rougeur  insolite,  Tépithélium  est 
enlevé.  La  base  de  Torgane  est  blanche  et  couverte  d'un 
enduit  grisâtre.  L'excoriation  du  bord  gauche  tend  à  se  cica- 
triser- 

II  n*y  a  pas  eu  de  selles  depuis  hier.  Les  urines  sont  peu 
abondantes  et  sédimenteuses. 

Le  malade  éprouve  une  certaine  difficulté  à  s'asseoir  dans 
son  lit.  Il  accuse  des  douleurs  dorsales  plus  fortes  qu*hier  et 
ressent  encore  des  fourmillements  et  des  tiraillements  dans  les 
jambes  et  les  pieds.  Même  sensation  dans  le  bras  droit  et  la 
main  droite.  Tous  les  mouvements  sont  libres  ;  la  sensibilité 
reste  obtuse.  Pas  de  douleurs  spontanées  ou  aiguës  au  rachis 
à  la  pression  des  apophyses  épineuses,  sensation  de  douleurs 
profondes  à  la  nuque  et  aux  premières  vertèbres  dorsales. 
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Les  plaies  de  ropéralion  guérissent  par  première  intention. 
On  laisse  les  appareils  en  place. 

PhlyctèDes  au  bord  interne  des  pieds,  produites  par  les 
sinapismes  appliqués  Tavant-veilie. 

Yeotoases  sèches  le  long  du  rachis  ;  —  boissons  rafraîchis- 
santes; —  eau  oxygénée;  —  diète  sinhpie. 

Le  soir,  —  T.  36,8  ;  R.  5  au  i/i  ;  P.  U  au  1/4. 

H  janvier.  —  Nuit  bonne  ;  ne  s'est  réveillé  que  deux 
fois. 

Mêmes  douleurs  qu'hier  à  la  région  dorsale  et  aux  mem- 
bres inférieurs;  fatigue  toujours  très-grande;  sentiment  de 
tension  et  gêne  à  la  nuque,  plus  rien  aux  membres  supérieurs. 

La  sensibilité  n*est  pas  encore  normale.  Elle  est  diminuée  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  du  côté  gauche 
seulement. 

Le  tégument  cutané  a  repris  son  apparence  normale.  La 
fiace  seule  reste  rosée,  et  la  tache  rouge  du  front  persiste. 
Les  extrémités  (nez,  menton,  etc.)  blanchissent. 

Ni  céphalalgie,  ni  vertiges;  pas  de  sentiment  de  compres- 
sion aux  tempes. 

T.  36,6;  pouls  lent,  égal,  dépressible  14  au  1/4;  respiration 
normale;  appétit,  pas  de  soif,  langue  comme  hier;  pas  de 
seiles.  Les  urines  d'un  jaune  sale,  épaisses,  ne  donnent,  par 
l'addition  de  Tacide  nitrique,  ni  précipité,  ni  effervescence. 

Les  plaies  des  jambes  sont  cicatrisées. 

Un  verrede  limonade  cilro-magnésienne  ;  bouillon,  lait,  légu- 
mes, pain. 

Letoir,  —  Température  et  pouls  comme  le  matin. 

f 5  janvier.  —  A  bien  dormi;  faciès  meilleur;  le  teint  s*é- 
claircit;  la  tache  du  front  tend  à  disparaître.  Moins  de  prostra- 
tion et  d'affaissement  que  les  jours  précédents. 
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T.  36,8.  Pouls  égal,  assez  plein,  peu  résistant,  à  U  au  1/4. 

La  langue  s'améliore.  L'épithélium  se  reforme  -,  deux  selles 
diarrhéiques. 

Les  signes  de  congestion  vers  le  rachis  persistent,  mais  sont 
moins  accentués. 

Tandis  que  les  urines  d'hier  avaient  un  dépôt  sédimenteux 
considérable,  celles  de  ce  matin  sont  très-claires  et  abon- 
dantes. Quelques  goutttes  d*acide  nitrique  amènent  un  préci- 
pité floconneux  qui  se  redissout  dans  un  excès  d'acide.  Pas  de 
réaction  par  la  chaleur. 

Le  malade  a  essayé  de  se  lever  un  instant  ;  il  éprouve  tou- 
jours une  très-grande  lassitude. 

Plus  de  médicaments  ;  —  1/4  portion . 

Le  soir.  —  T.  36,4.  P.  U  au  1/4. 

46  janvier,  —  Même  état  qu'hier. 

T.  36,6  ;  pouls  pliis  plein,  bien  égal,  à  14  au  1/4. 

Plus  de  toux,  plus  de  rèles. 

Les  douleurs  rachidiennes  diminuent;  les  forces  reviennent^ 
appétit;  langue  meilleure;  une  selle  normale. 

Les  urines  assez  denses  donnent  encore  un  précipité  par 
l'acide  nitrique. 

Demi-portion. 

Le  soir.  T.  36,5. 

17  janvier.  —  Le  malade  va  tout  a  fait  bien,  il  se  lève  et 
demande  à  sortirde  l'hôpital.  Plus  de  douleurs  au  rachis;  plus 
de  fourmillements. 

T.  37;  P.  à  15  au  1/4. 

Les  urines  sont  moins  foncées.  Plus  de  réaction  par  Tacide 
azotique.  Précipité  de  cuivre  par  la  liqueur  de  BareswilL 

L'appétit  est  impérieux;  la  langue  est  fraîche,  rosée;  une 
selle  naturelle.  —  5/4  portion. 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.   ▼.    VLEMIJÎCKX.    —   INTOXICATIOX  PAR  l'OXYOE  DE  CARBONE.   117 

li?«w>.  T.37,rP.  46  1/4. 

48  janvier,  —  Convalescent.  — T.  le  matin,  37,1.  —  T.  le 
soir,  37.2;  P.  16  1/4. 

Le  réactif  de  Bareswill  essayé  de  nouveau  dénote  encore  la 
piéseoce  du  sucre. 

f9januier. —  Le  malade  sort.  Nous  rengageons  à  se  donner 
beaucoup  de  mouvement  et  d'exercice  au  grand  air,  afin  de 
fiaciliter,  sll  y  a  lieu,  Télimination  complète  de  Toxyde  de 
carbone. 

La  température  est  encore  sous-normale,  à  37,  â. 

Nous  avons  noté  avec  le  plus  grand  soin  la  marche  ther- 
mique. Nous  en  joignons  ici  le  tracé,  afin  de  rendre  plus  sai- 
sissables  les  différentes  variations  qui  se  sont  produites.  La 
température  a  toujours  été  prise,  au  creux  de  l'aisselle,  avec 
le  même  thermomètre. 
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L'examen  du  sang  a  fait  Tobjet  de  nos  investigations  répétées. 

Nous  avons  dit  dans  quelles  conditions  nous  l'avions  trouvé 

au  moment  où  une  saignée  a  été  pratiquée.   Sa  coloration, 
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sa  coagttlabilité,  l'absence  d'altération  morphologique  des 
globales  rouges,  ont  constitué  un  des  éléments  essentiels 
de  notre  diagnostic,  en  nous  indiquant,  avec  certitude,  que  les 
phéooinënes  asphyxiques  tendaient  à  disparaître. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  les  examens  successifs  aux- 
quels nous  nous  sommes  livré  dans  la  suite. 

Le  sang  extrait  de  la  veine  présentait  le  lendemain  un  cail- 
lot peu  rétracté,  mais  dur  et  ferme,  qui  avait  conservé  sa  co- 
loration pourpre^  à  la  base  comme  à  la  surface.  On  y  remar- 
quait cependant  quelques  stries  noirâtres,  assez  larges.  Le 
semm,  peu  abondant,  était  clair  et  transparent. 

L'examen  microsrv)pique  de  ce  même  sang  présentait  cette 
particularité  que  les.  globules  rouges  avaient  conservé  leur 
forme  et  leur  coloration  jaunâtre.  Pas  de  globules  déformés, 
pas  même  de  crénelures  sur  les  bords. 

Quatre  jours  après,  M.  le  docteur  Casse,  qui  assistait  à  no- 
tre visite»  a  pu  constater  avec  nous  le  même  caractère  d'in- 
tégrité des  hématies.  Bien  que  le  caillot  ait  été  souvent  remué, 
le  sérum  est  resté  presque  incolore,  * 

Nousavons  également  soumis  à  l'analyse  miscroscopique,  du 
sang  frais  pris,  chez  notre  malade,  à  des  piqûres  faites  aux 
doigts  au  moyen  d*une  pointe  de  lancette. 

Le  13  et  le  44,  c'est-à-dire  2  et  3  jours  après  l'accident,  le 
sang  placé  sur  une  lamelle  de  verre  est  plus  rouge,  plus 
ocreux  que  du  sang  normal.  Les  globules  rouges  ont  peu  de 
tendance  à  s'empiler,  très-peu  de  globules  blancs. 

Le  46,  le  sang  nous  parait  moins  rouge.  Nous  trouvons  des 
leucocytes  en  plus  grand  nombre. 

A  partir  du  47,  nous  ne  constatons  plus  de  différence  avec 
lesaog  normal. 

Afin  de  nous  assurer  si  en  réalité  toute  trace  d'oxyde  de 
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carbone  a  disparu,  nous  nous  disposons  à  recourir  à  une 
méthode  d'analyse  plus  sensible,  à  l'analyse  spectrale. 

A  cet  effet,  le  17,  nous  prenons  à  notre  malade  qu'elques 
gouttes  de  sang,  que  nous  recueillons  dans  des  tubes  capil- 
laires. 

Le  même  jour,  deux  heures  après,  grâce  à  l'obligeance  de 
M.  Depaire  qui  veut  bien  mettre  son  laboratoire  à  notre  dis- 
position et  nous  assister  de  ses  conseils,  nous  procédons  à  un 
premier  examen. 

L'épreuve  est  loin  de  nous  satisfaire.  Les  deux  bandes  d'ab- 
sorption d'hémoglobine  apparaissent  très-nettes,  mais  dès 
que  nous  ajoutons  au  liquide  soumis  à  l'analyse  quelques 
gouttes  d'un  agent  réducteur,  les  raies  disparaissent  et  limage 
devient  vague  et  indécise. 

Notons  qu'un  coaguLxim  s'est  formé  dans  nos  tubes  et  que 
nous  n'avons  pas  une  solution  sanguine  bien  claire. 

Nous  décidons  de  reprendre  l'expérience  le  lendemain. 

Le  48  au  matin,  nous  remplissons  de  nouveau  trois  tubes 
capillaires  de  sang  extrait  à  l'aide  d'une  piqûre  faite  au 
doigt. 

Au  moment  où  (trois  heures  après)  nous  voulons  le  sou- 
mettre à  l'analyse  spectrale,  le  sang  s'est  de  nouveau  coagulé. 

Nous  constatons  néanmoins,  et  bien  qu'un  petit  caillot 
fibrineux  nage  dans  le  tube  et  obscurcisse  nos  images,  qu'après 
l'adjonction  du  liquide  réducteur,  les  bandes  d'absorption 
persistent,  mais  très-faiblement. 

Une  épreuve  comparative  faite  avec  notre  sang  nous  dé- 
montre et  la  parfaite  disposition  de  l'appareil  et  la  rapidité 
d'action  de  l'agent  réducteur  employé  (solution  tartro-am- 
moniacale  de  protoxyde  de  fer)  :  en  moins  d'une  minute  les 
deux    raies  caractéristiques  se  fusionnent  et   sont   rem- 


Digitized  by  VjOOQIC 


H.  V.  YLEMINC&X.  —  INTOXICATION   PAR  L'OXYDE  DE  CARBONE.    Ui 

placées  par  une  raie  unique  plus  large,  mais  moins  marquée 
et  occupant  tout  le  jaune  du  spectre. 

Le  49,  jour  de  la  sortie  de  notre  malade,  l'examen  micros- 
copique ne  révélant  plus  rien  de  particulier,  nous  recueillons 
quelques  gouttes  de  sang  sur  un  verre  de  montre. 

Repris  le  lendemain  seulement  avec  q.  s.  d'eau  distillée, 
ce  sang  desséché  nous  donne  une  solution  parfaitement  claire, 
qui  nous  permet  de  voir  au  spectroscope  l'image  très^-nette 
des  raies  d'absorption  et  leur  persistance  manifeste,  bien  que 
£»ble,  après  l'adjonction  du  liquide  réducteur. 

Il  y  a  ce  que  M.  Claude  Bernard  appelle  demi-réduction, 
c'est-à-dire  mélange  des  caractères  de  la  réductibilité  et  de 
llrréductibilité  de  l'hémoglobine. 

L'expérience  a  été  répétée  plusieurs  fois  en  donnant  le 
même  résultat,  même  avec  une  très-petite  quantité  de  li- 
quide sanguin.  Il  a  suffi  que  le  liquide  renfermé  dans  le 
tube  soumis  à  l'analyse  fût  très-légèrement  teinté. 

Il  reste  donc  établi  qu'au  jour  de  la  sortie  de  notre  malade, 
son  sang  renfermait  encore  des  traces  d'oxyde  de  carbone, 
œ  que  d'ailleurs  l'état  de  la  température  ^observée  nous  avait 
fait  prévoir. 

Nous  aurions  à  relever  dans  cette  observation  plusieurs 
points  très-importants,  non-seulement  en  ce  qui  concerne 
la  température  et  l'état  du  sang,  mais  relativement  k  F  état 
des  urines,  aux  troubles  de  Vinnervation,  de  la  sensibilité 
surtout,  à  la  congestion  rachidienne  si  constante  après  Cintoxi- 
eation  par  [oxyde  de  carbone,  etc.,  nous  nous  bornons  à  les 
indiquer  et  à  les  souligner,  nous  réservant  d'y  revenir  dans 
le  travail  que  nous  terminons  en  ce  moment. 

Nous  n'avons  voulu  d'ailleurs,  en  présentant  cette  observa- 
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lion ,  que  mettre  en  lumière  les  précieux  avantages  de  la 
transfusion  du  sang  et  ses  indications  dans  l'empoisonne- 
ment par  la  vapeur  de  charbon. 

Lorsque  sous  Tinfluence  de  l'oxyde  de  carbone,  le  sang 
est  devenu  impuissant  à  continuer  la  réviviQcation  des  tissus, 
introduire  dans  l'organisme  des  globules  nouveaux,  actifs  et 
vivants,  c'est  d'abord  faciliter  immédiatement  le  mécanisme 
de  la  vie  près  de  s'éteindre,  et  c'est  aider  en  même  temps 
à  la  transformation  des  globules  inertes  et  paralysés  par  le 
gaz  délétère. 

Cette  régénération  du  sang  intoxiqué  entrevue,  il  y  a  plus 
de  dix  ans  déjà,  par  un  physiologiste  russe,  M.  Pokrowski, 
n'a. plus  besoin  d'être  démontrée  aujourd'hui,  et  M.  Claude 
Bernard,  par  des  expériences  toutes  récentes  faites  au  Collège 
de  France,  a  nettement  établi  que,  non-seulement  la  présence 
de  globules  nouveaux  dans  la  masse  sanguine  permet  k  ceux 
qui  sont  fonctionnellement  supprimés  par  l'action  de  l'oxyde 
de  carbone  de  se  débarrasser  de  ce  gaz  et  de  revenir  à  l'état 
normal,  mais  que,  même  in  vUro^  le  sang  normal  agit  sur  le 
sang  oxycarboné  pour  le  désintoxiquer. 

La  transfusion  est  donc  en  somme  le  moyen  de  traitement 
le  plus  rationnel  dans  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone, 
et  son  importance  ne  peut  être  mise  en  doute  ;  mais  en 
est-il  de  mémo  lorsque  l'intoxication  n'est  pas  seule  en  cause, 
comme  dans  l'empoisonnement  par  la  vapeur  de  charbon, 
lorsqu'à  l'action  d'un  gaz  toxique  s'ajoute  celle  d'un  gaz  irres- 
pirable et  que  des  phénomènes  d'asphyxie  viennent  compli- 
quer la  scène  ?  Faudra*t-il  toujours  recourir  à  la  transfusion, 
à  quel  moment,  dans  quelles  circonstances  conviendra-t-il  de 
le  faire  ? 

c  Théoriquement,  dit  M.  Claude  Bernard  dans  ses  admira- 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  ▼.  VLBKmCKX.  —  l!fT0XIC\TI01   PAR   l'oXTDE   DE  CARBONE.   1S5 

Mes  Leçons  sur  Fasphyxie,  ce  moyen  de  la  transfusion  parait 
excellent  ;  on  ne  doit  cependant  I*eaipIoyer  que  dans  des  cas 
extrêmes  et  quand  tous  les  autres  moyens  sont  restés  sans 
«accès.  En  ce  cas  seulement,  il  n'est  pas  téméraire  de  tenter- 
la  transfusion.  Il  est  vrai  qu'en  l'employant  dans  des  cas  dé- 
sespérés, on  a  peu  de  chance  d'en  obtenir  de  bons  résultats. 
Mais  il  existe  une  limite  à  laquelle  on  doit  pouvoir  recourir  à 
ce  moyen.  Quelle  es^-elle?  On  ne  la  connaît  pas  bien  encore, 
car  il  est  difBdle  de  dire  à  quel  nooment  la  mort  est  irrémis- 
sible. Tant  qu'un  signe  incontestable  delà  possibilité  de  rappeler 
à  la  vie  ne  nous  sera  pas  donné,  nous  ne  pouvons  nous  pro* 
noooer  avec  certitude  sur  l'emploi  de  la  transfusion  dans  l'as- 
phyxie. > 

Dans  notre  opinion,  il  n'est  pas  absolument  impossible  de 
tracer  cette  limite  où  l'indication  de  la  transfusion  devient 
précise  et  formelle  et  l'on  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
saisir  en  se  guidant  uniquement  sur  la  marche  même  des 
sjfmptômes  qui  caractérisent  d'ordinaire  le  double  processus 
morbide  produit  par  les  vapeurs  de  charbon. 

Ce  sont  les  phénomènes  asphyxiques  qui  prédominent  d'a- 
bord et  qui  masquent  véritablement  les  effets  du  gaz  toxique. 
Il  feut  atant  tout  les  combattre. 

Aussi  longtemps  qu'ils  persistent,  on  augmenterait  évidem- 
ment les  chances  de  mort  en  faisant  pénétrer  dans  l'organisme 
du  sang  nouveau,  mais  si  l'on  parvient  à  s'en  rendre  maître, 
et  qae  la  vie  reste  en  danger,  on  voit  apparaître,  les  manifes- 
tations caractéristiques  de  l'intoxication,  et  la  transfusion 
devient  alors  pour  ainsi  dire  l'unique  ressource,  elle  peut 
être  souveraine,  héroïque,  comme  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter. 

Nous  aurons  l'occasion  de  reprendre  ces  points  si  Intéres- 
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sants  que  nous  ne  pouvons  indiquer  ici  que  très-briève- 
ment, et  nous  chercherons  à  différencier  nettement  les  carac- 
tères de  ces  deux  états  si  tranchés,  qui  se  combinent  et  se 
confondent  si  intimement  au-  début  des  accidents  par  la 
vapeur  de  charbon,  l'asphyxie  par  un  gaz  irrespirable,  l'acide 
carbonique  et  l'intoxication  par  un  poison  gazeux,  l'oxyde  de 
carbone. 

Qu'on  nous  permette  cependant  d'insister  encore  sur  ce 
fait  remarquable  :  qu'une  quantité  relativement  petite  de  sang 
normal  (67  grammes)  a  pu  sufBre  pour  dissiper  rapidement 
les  phénomènes  toxiques  les  plus  graves.  Evidemment  toute 
la  masse  sanguine  n*a  pas  été  désintoxiquée,  puisque,  huit  jours 
après  la  transfusion,  l'analyse  spectrale  nous  a  encore  dé- 
montré Texistence  de  faibles  traces  d'oxyde  de  carbone,  mais 
elle  l'a  été  assez  pour  provoquer  le  réveil  des  fonctions  de 
l'organisme  et  rendre  la  vie  à  un  mourant. 

Pour  réduire  complètement  cette  combinaison  si  stable,  si 
tenace  de  l'oxyde  de  carbone  avec  l'hémoglobine,  il  eût  fallu 
probablement  injecter  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang. 
Y  avait^il  lieu  de  le  faire?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  le  résultat 
que  nous  avons  obtenu  nons  a  démontré  que  cela  eût  été 
inutile.  D'ailleurs,  l'opérateur  s'est  trouvé  devant  une  véri- 
table impossibilité,  puisque  des  caillots  se  sont  presque  im- 
médiatement formés  dans  les  veines  où  l'injection  a  été 
faite. 

Nous  n'avons  pas  à  rechercher  quelle  a  pu  être  la  cause  de 
l'apparition  de  ces  caillots,  mais  nous  nous  sommes  demandé 
si  elle  ne  résidait  pas  dans  l'extrême  tendance  à  se  coaguler 
du  sang  oxycarboné  ;  nous  rappelons  pour  justifier  cette  ex- 
piication  et  le  thrombus  survenu  en  opérant  la  saignée,  et 
le  coagulum  qui  s'est  rapidement  produit  dans  les  tubes  ca- 
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pillaîres  lorsque  nous  avoRS  procédé  à  l'analyse  spectrale. 
A  cet  égard  des  recherches  sont  à  faire,  mais  nous  pensons 
qa'à  raison  de  ces  conditions  du  sang,  il  est  heureux  que  la 
transfusion  ait  été  faite  aux  membres  inférieurs,  et  nous  nous 
plaisons  à  reconnaftrs  les  avantages  qu'a  présentés  l'appareil 
de  M.  Casse,  dont  l'action  régulière,  sans  saccades,  à  une 
faible  pression,  doit  nécessairement  empêcher,  en  cas  de 
formation  d'un  coagulum,  la  poussée  et  le  cheminement  de 
celui-ci  dans  le  système  veineux. 


profesMor  h  rUnivenité  de  Liège,   correspondant  de  rAcadémîe 
rojrale  de  médecme  de  Belgique,  etc. 

(L'auteur  de  ce  travail  ne  pouvant  assister  à  la  séance  a  prié 
soQ  collègue,  M.  Maslus,  d'en  donner  lecture.) 

PasMiiRR  OBSERVATION.  —  Rétrécissement  considérable  du  bas- 
sin. —  Enfant  tnort,  —  Sciage  de  la  tête  par  le  forceps- 
scie,  modèle  Mathieu,  — Broyements  multiples  par  le  cépha- 
lotribe.  —  Gnérison, 

'Le  6  octobre 4875, à  8  heures  du  matin,  entre  à  la  clinique 
obstétricale  de  l'Université  de  Liège,  la  nommée  P...  Marie, 
âgée  de  26  ans,  primipare,  née  àFooz,  domiciliée  à  Liège,  Porte 
aax«Oies,  n*  4.  Elle  est  célibataire  et  exerce  la  profession 
de  revendeuse. 

La  petite  taille,  la  déformation  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs,  prononcée  surtout  du  côté  gauche,  la  déviation 
du  même  côté  de  la  colonne  vertébrale  et  le  faciès  du  sujet 
annoncent  qu'elle  est  rachilique. 
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Elle  a  commencé  à  marcher  à  Tflge  de  48  aos. 

Elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  ù  44  ans;  ses  men* 
strues,  qui  étaient  généralement  abondantes  et  duraient  de  4  à 
6  jours,  ont  cessé  depuis  le  mois  de  décembre  4874. 

La  fille  P...  n'a  été  malade  qu'une  seule  fois,  en  1864, 
époque  à  laquelle  elle  a  été  atteinte  d'une  entérite,  et  a  séjour- 
né pendant  trois  mois  à  l'hôpital  de  Bavière. 

Sa  grossesse  a  été  normale  et  remonte,  d'après  les  rensei* 
gnements  qu'elle  nous  donne,  au  25décembre4874.£Ue  n'a  eu 
que  quelques  vomissements  pendant  le  huitième  mois. 

Les  premières  contractionsont  apparu  le  25  septembre.  Depuis 
lors  P...  a  passé  la  plus  grande  partie  de  ses  nuits  dans  une 
insomnie  causée  surtout  par  des  douleurs  rénales  intenses. 

Lorsque  nous  l'avons  vue,  les  douleurs  qui  avaient  été  très- 
fortes  la  veille,  5  octobre,  et  pendant  la  nuit  du  5  au  6,  étaient 
un  peu  calmées. 

Dans  la  journée  du  5,  Ja  poche  des  eaux  s'est  rompue. 

Nous  procédons  au  toucher,  en  présence  de  M.  Lebeau, 
médecin  des  hospices,  de  notre  chef  de  clinique,  M.  Vanden 
Bosch,  et  de  nos  élèves,  et  nous  constatons  un  vice  considé- 
rable du  bassin. 

Tous  les  diamètres  sont  rétrécis  et  particulièrement  le 
diamètre  antéro- postérieur  du  détroit  supérieur.  La  mensura- 
tion digitale  de  la  ligne  sacro-sous-pubienne  nous  donne  à  plu- 
sieurs reprises  et  après  décompte  de  l'épaisseur  des  parties 
molles  et  de  l'obliquité  de  la  mensuration  4  3/4  centimètres. 
La  mensuration  par  le  pelvimètre  universel  de  Van  Huevel 
nous  fournit  à  deux  reprises  différentes  la  donnée  de  3  4/4 
centimètres. 

Les  difficultés  éprouvées  plus  tard  tendent  à  prouver 
lexactitude  de  ce  dernier  chiffre. 
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Le  sacrum  offre  une  courbure  exagérée  et  le  promontoire 
est  excessivemeot  saillant. 

Au  moment  où  nous  l'examinons,  le  col  est  mou  et  pré- 
sente une  dilatation  comparable  aux  dimensions  d'une  pièce 
de  5  francs  environ.  Il  est  situé  assez  haut  en  arrière  et  à 
droite.  On  ne  Tatleint  qu'en  refoulant  assez  fortement  le  pé- 
rinée avec  la  main  qui  touche. 

Le  toucher  et  le  palper  abdominal  font  reconnaître  une 
présentation  du  sommet  de  la  tête  en  première  position,  va- 
riété antérieure. 

Le  placenta  se  trouve  à  droite  et  en  haut. 

Par  l'auscultation  nous  n'entendons  nulle  part  les  bruits 
cardiaques. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe  et  en  présence 
d'un  rétrécissement  semblable,  la  ligne  de  conduite  était  assez 
embarrassante.  Si  l'enfant  avait  vécu  nous  aurions  dû  songer 
à  pratiquer  l'opération  césarienne.  En  présence  d'un  enfant 
mort,  nous  ne  pouvions  nous  déterminer  fecilement  à  recou- 
rir è  une  opération  dont  la  gravité  est  si  grande  dans  le  mi- 
lieu d'une  maternité. 

Les  dangers  de  l'embryotomie  dans  les  circonstances  signa- 
lées étaient  bien  graves,  nous  pouvions  commencer  une 
opération  sans  pouvoir  l'achever,  nous  pouvions  déterminer 
par  des  applications  fréquentes  d'instruments  et  par  des  ten- 
tatives d'extraction  des  accidents  qui  auraient  eu  des  consé- 
quences aussi  désastreuses  pour  la  femme  que  celles  amenées 
par  la  section  césarienne. 

Malgré  les  difficultés,  nous  nous  décidons  à  pratiquer  l'em- 
bryotomie. 

Tout  ce  qui  peut  être  nécessaire  à  la  femme  après  l'opéra- 
tion  étant  préparé,  la  vessie  et  le  rectum  étant  vidés,  nous 
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plaçons  le  sujet  sur  le  lit  de  travail  où  il  est  maintenu  soli- 
dement dans  la  position  obstétricale  par  des  aides. 

Nous  pensons  un  instant  à  faire  Tapplication  de  l'instrument 
de  M.  le  professeur  Hubert,  mais  la  difficulté  de  protéger  les 
parties  de  la  mère  au  moyen  des  doigts  en  l'absence  de  cire 
ou  d'un  manchon  de  caoutchouc  dans  un  rétrécissement  aussi 
considérable  et  avec  une  déviation  du  col,  nous  oblige  à  re- 
noncer à  cette  méthode  pour  recourir  d*abord  au  sciage  de  la 
tête. 

L'instrument  que  nous  allons  mettre  en  usage  est  celui  de 
Van  Huevel,  modifié  par  M.  Mathieu,  frabricant  à  Paris.  Nous 
le  choisissons  parce  que  ses  cuillers  sont  un  peu  plus  étroites 
que  celles  du  forceps  de  Van  Huevel  et  parce  qu'il  se  manie 
plus  facilement. 

L'application  des  branches  est  assez  difficile,  d'abord  à 
cause  du  peu  d'espace  que  nous  laisse  le  rétrécissement  quand 
une  des  branches  est  appliquée,  et  ensuite  à  cause  de  la  di- 
rection  du  col  eu  arrière  et  à  droite. 

L'instrument  étant  enfin  placé,  nous  introduisons  les  con- 
ducteurs et  la  scie,  nous  poussons  celle-ci  jusque  sur  le  som- 
met, puis  après  avoir  disposé  la  clef  de  l'instrument  nous 
scions  rapidement  la  tôte. 

Cette  partie  de  l'opération  terminée,  la  scie  à  chaîne  est 
retirée  ;  des  tractions  sur  le  forceps  sont  exercées;  après  bien 
des  efforts,  le  segment  détaché  est  amené,  c'est  la  face,  un 
véritable  masque.  La  base  du  crâne  est  malheureusement 
pour  ainsi  dire  intacte. 

Nous  nous  servons  alors  des  pinces  à  mordache  de 
Van  Huevel  pour  saisir  le  segment  adhérent  ;  mais  nous  ne 
pouvons  l'amener  parce  qu'en  raison  des  résistances  l'instru- 
ment déchire  les  parties  saisies. 
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Après  plusieurs  tentatives,  nous  nous  décidons  à  faire  au 
moyen  du  céphalotribe  de  Luer  plusieurs  broiements  suivis  de 
tractions  modérées. 

Afin  de  donner  un  peu  de  repos  à  la  femme,  qui  se  sent  fa- 
tigaée,  les  manœuvres  sont  suspendues  pendant  une  quin- 
zaine de  minutes  et  on  lui  administre  une  tasse  de  vin 
chaud. 

Les  applications  du  céphalotribe  et  les  broiements  sont  en- 
suite repris  six  fois  consécutivement,  en  commençant  tantM 
par  la  branche  gauche,  tantôt  par  la  branche  droite.  Toutes 
ces  manœuvres  ne  réussissent  qu'à  faire  descendre  la  tète  d'une 
façon  insensible. 

Il  est  midi,  la  femme  est  fatiguée,  nous-méme  avons  bien 
besoin  de  repos,  nous  nous  décidons  à  interrompre  notre  tra- 
vail pour  ne  le  reprendre  que  vers  2  heures.  Dans  l'intervalle 
les  forces  de  la  femme  seront  soutenues  par  du  bouillon  et  du 
vin  chaud. 

A  2  heures,  quand  nous  revoyons  la  parturiante,  nous  con- 
statons qu'elle  se  trouve  dans  des  conditions  assez  bonnes,  les 
parties  génitales  externes  sont  seulement  un  peu  tuméfiées. 
Pendant  le  repos  les  débris  de  la  tété  sont  un  peu  descendus. 

Nous  faisons  immédiatement  et  sans  résultat  marqué  un 
nouveau  broiement,  une  seconde  application  est  plus  heu- 
reuse, la  tète  descend,  le  cou  se  déchire,  et  bientôt  la  seconde 
moitié  de  la  tête  est  entraînée  au  dehors. 

Une  nouvelle  série  d'applications  du  céphalotribe  sur  le 
tronc  est  faite  sans  grand  succès,  la  partie  saisie  est  toujours 
lacérée  et  l'instrument  glisse,  enfin  Tépaule  gauche,  étant  bien 
prise  entre  les  cuillers,  arrive  à  la  vulve. 

Nous  drageons  ensuite  le  bras  au  moyen  de  notre  crochet 
mousse  articulé;  tirant  à  (a  fois  sur  le  bras  et  sur  l'instrument, 

X.  0 
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nous  sentons  que  Tépaulc  cède,  nous  nous  arrêtons  pour  faire 
une  nouvelle  application  en  prenant  Tépaule  du  fœtus  cooime 
guide. 

Par  des  applications  répétées  de  céphalotribe,  faites  de  plus 
en  plus  haut,  le  fœtus,  complètement  en  lambeau,  est  en6n 
amené. 

Il  est  environ  4  heures  lorsque  finit  l'opération. 

L'utérus  revient  assez  difficilement  sur  lui-même,  le  placenta 
reste  adhérent,  enfin  une  heure  après  Taccouchement  la  déli- 
vrance a  lieu. 

11  n'y  a  pas  d'hémorrhagie;  cependant  par  précaution^  du 
seigle  ergoté  et  du  rhum  sont  administrés  à  la  femme. 

Les  parties  génitales  n'offrent  aucune  lésion  importante. 

La  patiente  est  transportée  dans  le  lit  qu'elle  doit  occuper. 

Suites  des  courtes.  —  Le  soir,  à  huit  heures,  nous  sondons 
la  femme,  l'urine  est  mêlée  de  sang  ;  état  satisfaisant. 

Le  7  au  matin,  le  pouls  est  à  92,  petit,  dépressible  ;  pas  de 
fièvre,  chaleur  normale  ;  l'utérus  assez  volumineux  est  sen- 
sible à  la  pression.  Le  cathétérisme  donne  de  l'urine  mêlée  de 
sang  et  fétide.  La  nuit  n'a, pas  été  fort  bonne,  soif  con^déra- 
ble,  lochies  fétides,  parties  génitales  gonflées. 

Injections  au  permanganate  de  potasse,  quelques  cuillerées 
de  café  au  lait  et  de  bouillon  pendant  la  journée. 

Le  8,  pouls  à  90,  état  général  satisfaisant;  le  ventre  n'est 
plus  sensible  à  la  pression,  Itères  douleurs  lombaires.  La  nuit 
a  été  bonne,  la  femme  a  rendu  facilement  des  urines  claires. 
Injections  comme  ci-dessus.  Un  peu  de  pain,  de  café  au  lait 
et  de  bouillon. 

Le  9,  la  femme  se  trouve  très-bien,  pouls  normal,  la  nuit  a 
été  très-bonne,  elle  a  de  l'appétit,  les  lochies  ne  sont  plus 
fétides.  Injections  émollientes,  pain,  viande  et  bouillon. 
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Le  40,  état  très-satisfaisant,  appétit  vif,  une  selle.  Les 
setos  sont  douloureux.  Cataplasme  sur  les  seius,  régime  plus 
substantiel. 

Les  14,  42,  43,  44,  45,  la  femme  continuée  aller  de  mieux 
eo  mieux,  et  le  46,  dixième  jour  de  couches,  elle  sort  de  la 
maternité  complètement  guérie. 

Réflexions,  —  Après  avoir  décrit  les  différentes  phases 
d'une  longue  opération  couronnée  de  succès,  nous  croyons 
devoir  appeler  l'attention  sur  un  premier  fait  remarquable  au 
point  de  vue  médical,  nous  voulons  parler  de  Fépoque  tardive 
à  laquelle  le  sujet  a  pu  marcher. 

Le  rachitisme  a  bien  évidemment  atteint  notre  malade  dans 
la  première  enfance,  ses  déformations  osseuses  et  son  faciès  le 
prouvent  suffisamment.  Mais  peut-on  admettre  que  la  période 
de  ramollissement  ait  duré  jusque  4  8  ans  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas;  le  fait  serait  trop  exceptionnel. 

Peul-on  supposer  que  Tostéomalacie  ait  succédé  au  rachi- 
tisme? Le  sujet  aurait  renseigné  les  troubles  que  Ton  observe 
daes  cette  affection  si  elle  avait  existé. 

Il  est  donc  permis  de  supposer  que  la  période  de  ramollis- 
sement n'a  pas  été  plus  longue  que  d'ordinaire,  mais  que  par 
aoe  rare  exception  les  os  et  les  muscles  n'ont  acquis  une 
résistance  et  une  force  suffisante  que  tardivement. 

Le  cas  n'a  pas  été  suivi  malheureusement  par  un  médecin, 
et  nous  ne  pouvons  faire  que  cette  conjecture. 

Un  second  fait  bien  intéressant,  c'est  le  grand  écart  qui 
existe  entre  la  mensuration  digitale  et  la  mensuration  instru- 
mentale. 

Nous  avons  eu  très-souvent,  depuis  24  ans,  l'occasion  de 
mesurer  retendue  des  diamètres  du  bassin  chez  des  femmes 
viciées,  et  chaque  fois  l'emploi  des  deux  méthodes  d'explora- 
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tion  a  donné  des  résultats  à  peu  près  semblables.  Il  était  per- 
mis d*en  conclure  qu'on  pouvait  compter  autant  sur  la  men- 
suration digitale  que  sur  l'autre  procédé. 

Il  y  a  plus,  nous  pensions,  dans  notre  for  intérieur,  que  le 
meilleur  mensurateur  était  le  doigt  d'un  médecin  exercé,  sa- 
chant rectifier  son  toucher  suivant  la  forme  du  bassin,  le  plus 
ou  moins  de  hauteur  de  la  symphyse  pubienne  et  son  plus  ou 
moins  d*inclinaison. 

En  effet,  un  bon  pelvimètre  est  encore  à  trouver.  Les  deux 
meilleurs  pour  nous  sont  ceux  de  MM.  Van  Huevel  et  Hubert 
fils. 

Au  premier,  on  peut  reprocher  la  difficulté  d'applicatioo 
exacte  et  de  maintien  de  l'extrémité  de  la  branche  interne  sur 
le  promontoire.  Elle  glisse  facilement  en  haut,  à  droite  ou  à 
gauche.  La  preuve  en  est  dans  le  fait  suivant  :  exécutez  2,  3 
ou  4  fois  la  mensuration  du  même  diamètre  chez  la  même 
femme,  presque  toujours  vous  obtiendrez  2,  3  ou  4  résultats 
différents,  l'écart  n'est  jamais  bien  grand,  mais  s*il  existe, 
cela  suffit  pour  enlever  au  procédé  son  cachet  d'exactitude 
mathématique. 

Au  second  instrument,  on  peut  reprocher  la  direction  des 
branches,  qui  empêche  souvent,  chez  une  femme  portant  un 
vice  assez  marqué,  l'application  exacte  de  la  branche  interne 
sur  le  promontoire. 

Certainement  M.  le  professeur  Eugène  Hubert  arrivera  à 
modifier  son  instrument  de  mensuration  de  façon  à  le  rendre 
tout  à  fait  pratique. 

Les  difficultés  si  grandes  rencontrées  dans  cet  accouche- 
ment, le  broiement  nécessaire  du  tronc,  de  l'abdomen,  du 
bassin,  tendent  à  prouver  cependant  qu'entre  les  deux  men- 
surations, celle  donnée  par  le  pelvimètre  était  la  bonne. 
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Le  troimme  point  à  considérer  est  Tapplicatian  du  forceps- 
scie,  modèfe  Mathieu,  dans  un  bassin  fortement  rétréci. 

Certes,  il  y  a  beaucoup  à  se  louer  des  modifications  impor- 
tantes apportées  par  notre  habile  compatriote  à  l'instrument 
de  Van  Haevel.  Les  branches  sont  un  peu  plus  étroites,  elles 
sont  plus  légères,  la  scie  et  les  conducteurs  s'introduisent 
aisément,  et  la  section  marche  rapidement. 

Cependant,  dans  le  modèle  reçu  par  TUniversité,  la  chaîne 
était  de  beaucoup  trop  courte  et  nous  Tavions  fait  allonger. 

Ici,  comme  cela  arrive  souvent  dans  le  sciage  de  la  tète, 
lorsque  Ton  à  affaire  à  un  bassin  fortement  vicié,  un  des  seg- 
ments crâniens  seul  est  extrait.  Parfois  tous  deux  restent  au- 
dessus  du  détroit  supérieur. 

Cela  s'observe  tout  aussi  bien  avec  le  forceps  de  Van  Hue- 
vel  qu'avec  celui  expérimenté  jpar  nous. 

On  comprend  le  fait,  au  surplus,  en  pensant  à  la  direction 
de  la  section  faite  dans  le  sens  du  diamètre  transverse,  à  la  si- 
tuation des  branches  sur  les  côtés  du  bassin,  à  la  saillie  du  pro- 
montoire et  au  rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur. 

La  tête  sciée  en  deux,  amenée  par  le  forceps  sur  le  détroit 
rétréci,  ne  peut  s'engager  facilement.  Un  des  fragments,  celui 
qui  est  adhérent,  résiste  et  le  forceps  amène  seul  le  fragment 
détaché,  ou  bien  les  deux  fragments  résistent  et  le  forceps 
échappe. 

Dans  des  rétrécissements  peu  marqués,  aucontraire,  les  deux 
fragments  s'emboîtent  plus  ou  moins  et  on  parvient  à  lès  ex- 
traire réunis. 

Noos  n'avons  pas  l'intention  de  faire  à  propos  de  cette  ob- 
servation un  parallèle  entre  les  différents  procédés  d'embryo- 
tomie,  nous  voulons  seulement  reconnaître  les  défauts  ou  les 
avantages  des  instruments  employés  par  nous. 
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On  pourrait  nous  demander  pourquoi  nous  avons  eu  re- 
cours au  sciage  de  la  tête,  lorsque  nous  savions  tlevoir  em- 
ployer par  la  suite  le  céphalotribe?  A  cela  nous  répondons  que, 
chargé  du  cours  de  clinique  obstétricale,  nous  cherchons  tou- 
jours à  montrer  aux  élèves  les  procédés  qui  existent  et  à  expé- 
rimenter les  instruments  nouveaux  qui  paraissent  réunir  de 
bonnes  conditions  de  succès. 

Le  quatrième  point  à  examiner  est  la  céphalotripsie  répé- 
tée avec  traction,  qui  nous  a  permis  de  mener  à  bonne  fin 
cette  grande  entreprise. 

Il  n'était  pas  question  de  faire  de  la  céphalotripsie  répétée 
sans  traction,  procédé  de  M.  le  professeur  Pajot,  la  femme 
était  épuisée,  les  contractions  n'étaient  plus  suffisantes  pour 
expulser  le  produit. 

On  discute  toujours  beaucoup  sur  la  valeur  des  instruments 
destinés  h  démolir  la  base  du  crâne  du  fœtus,  et  Ton  oublie 
souvent  que  tel  instrument  qui  convient  parfaitement  dans 
un  cas  donné,  est  inférieur  à  tel  autre,  dans  des  eirconstances  ' 
différentes. 

Ainsi,  pour  ne  parler  que  du  sujet  de  cette  observation, 
aurions-nous  pu  terminer  l'accouchement  sans  le  céphalotribe? 
Nous  ne  le  pensons  pas.    . 

Lorsque  l'on  doit  broyer  le  oràne,  les  épaules,  la  poitrine, 
le  bassin  du  fœtus,  il  n'est  qu'un  instrument,  c'est  le  cépha- 
lotribe de  Beaudelocque,  modifié. 

Certainement  l'instrument  présente  des  imperfections  et 
des  dangers.  Il  ne  faut  cependant  pas  les  eiagérer  et  c'est  à 
nous  surtout,  accoucheurs  belges,  à  le  défendre  lorsqu'il  est 
injustement  attaqué,  nous,  qui  comptons  dans  nos  rangs  les 
illustres  inventeurs  de  ces  deux  belles  conceptions,  le  sciage 
de  la  tête  et  la   transforation  du    sphénoïde,  le  forceps- 
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scie  de  M.  Van  Huevel  et  le  transforateur  de  M.  Hubert. 

Le  céphalotribe,  on  le  sait,  ne  doit  être  employé  que  lorsque 
la  tète  se  trouve  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
Les  dangers  sont  grands  lorsque  Ton  veut  broyer  la  tête 
eogagée  partiellement  dans  le  détroit  supérieur  ou  descen- 
due dans  le  bassin,  l'expansion  de  la  tête  dans  le  sens  an- 
téro-postérieur  devant  forcément  produire  des  contusions 
graves  en  avant  et  en  arrière. 

La  cépbalotripsie  doit  toujours  être  précédée  de  la  perfora- 
tion de  la  voûte,  et  le  trou  doit  être  suffisant  pour  que  la  pulpe 
cérébrale  puisse  s*écouler  facilement. 

L'application  des  branches  doit  être  faite  du  premier  coup 
suffisamment  haut  pour  atteindre  la  base  du  crâne.  Le  rappro- 
chement des  branches  doit  s'exécuter  lentement  pour  donner 
le  temps  à  la  matière  cérébrale  de  s'écouler. 

On  ne  doit  exercer  des  tractions  qu'après  avoir  produit  une 
rotation  pour  amener  le  grand  diamètre  de  la  tête  aplatie 
dans  le  plus  grand  diamètre  du  bassin. 

Dans  ces  conditions,  il  se  forme  rarement  des  esquilles  dé- 
oodées  et  l'opération  présente  peu  de  dangers. 

Chaîné  d'un  service  important,  nous  n'avons  pas  pratiqué 
QD  grand  nombre  de  fois  la  cépbalotripsie,  parce  que  nous 
avons  plus  souvent  mis  en  usage  le  sciage  de  la  tête  et  la 
transforation,  cependant  nous  avons  opéré  tren^  et  une  fois 
la  céphalotripsie,  ^nous  comptons  ving^six  réussites  et  cinq 
revers. 

Parmi  ces  derniers,  un  est  dû  à  la  fièvre  puerpérale  qui 
faisait  des  ravages  à  la  maternité,  à  l'époque  oii  l'opération  a 
été  pratiquée;  deux  peuvent  être  attribués  à  l'opération  ;  deux 
dépendent  de  l'épuisement  complet  des  sujets. 

Sous  ce  rapport»  on  peut  dire  des  deux  dernières  qu^un^ 
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opérateur  pourrait  à  son  gré,  s'il  était  de  mauvaise  foi,  créer 
de  bonnes  ou  de  mauvaises  statistiques;  ainsi  les  deux  fem- 
mes dont  nous  parlions  à  Tinstant  avaient  subi  Tune  et  l'au- 
tre des  applications  réitérées  de  forceps,  des  tentatives  de 
version  podalique,  puis,  en  fin  de  compte,  elles  avaient  été  ap- 
portées de  plusieurs  lieues  dans  notre  service. 

Nous  savons  tous,  dans  ces  conditions,  que  les  suites  des 
couches  sont  souvent  défavorables;  si  nous  avions  fait,  je  le 
suppose,  le  sciage  de  la  tête,  nous  placions  probablement  deux 
revers  dans  la  colonne  forceps-scie. 

Ces  cas  exceptionnels  devraient  être  écartés  d'une  statisti- 
que sévère.  A  ce  compte,  nous  devrions  noter  28  céphalotrip- 
sies,  26  réussites  et  2  revers. 

Ces  chiffres,  assez  éloquents,  prouvent  que  Ton  a  bien  exa* 
géré  les  dangers  de  cette  opération. 

Un  de  ces  deux  insuccès  a  eu  lieu  chez  une  femme  portant 
un  rétrécissement  de  7  centimètres.  Atteinte  d'une  métropéri-> 
tonite,  elle  a  voulu  quitter  à  peine  convalescente  l'hospice  de 
la  maternité.  Elle  a  dû,  quelques  jours  après,  entrer  à  Tbôpi- 
tal  de  Bavière  où  elle  est  allée  mourir  après  45  jours  de 
couches.  ' 

L'autre  a  eu  lieu  chez  une  femme  dont  le  détroit  supérieur 
ne  présentait  que  4  centimètres,  d'avant  en  arrière,  plusieurs 
applications  de  l'instrument  avaient  été  nécessaires  et  après 
l'extraction  on  a  pu  constater  la  présence  d'une  anse  intesti- 
nale dans  le  vagin. 

Il  existait  dans  le  cul-de-sac  postérieur  une  petite  déchirure 
produite  probablement  par  la  tension  du  vagin,  lors  de  Tap- 
plication  des  branchesde  l'instrument,  car  on  a  pu  reconnaître 
à  l'inspection  que  la  matrice  était  intacte. 

La  mort  a  été  le  résultat  d'une  péritonite  généralisée. 
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Le  cinquième  fait  à  examiner  est  l'innocuité  complète  d'un 
nombre  énorme  de  manœuvres. 

Tous  les  accoucheurs  appelés  par  leur  position  à  pratiquer 
QD  grand  nombre  d'opérations  obstétricales  importantes  savent 
que  l'on  peut  exécuter  sur  la  femme  des  opérations  graves  et 
multiples  sans  déterminer  de  traumatisme. 

Les  accidents  résultent  le  plus  souvent  de  la  longueur  du 
travail  et  de  Tépuisement  de  la  femme  ;  aussi  pensons-nous 
devoir  attirer,  une  fois  de  plus,  l'attention  des  accoucheurs 
sur  ce  point,  pour  les  engager,  l'impossibilité  d'un  accouche- 
ment sans  mutilation  du  fœtus  étant  reconnue,  à  procéder  sans 
retard  à  l'embryotomie. 

Noos  terminerons  ici  cette  observation  intéressante  en  si- 
gnalant un  dernier  point,  c*est  que  la  femme  nous  a  dit  après 
l'opération  qu'elle  avait  peu  souffert. 

Deuxième  observation.  —  Diamètre  antéro-postérieur  dudéttvit 
supérieur  de  6  Ijt  centimètres.  —  Tramforation  par  la 
méthode  de  M,  le  professeur  Hubert. 

B Anna,  épouse  F......  née  et  domiciliée  à  F-iiége,  rue 

Devant  les  Écoliers,  est  âgée  de  30  ans. 

Cette  femme  de  petite  stature,  atteinte  de  rachitisme  dans 
sa  jeunesse,  a  marché  à  l'âge  de  4  ans. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  à  une 
étendue  de  6  4/2  centimètres. 

L'épouse  F a  eu  deux  accouchements  antérieurs.  Tous 

deux  ont  nécessité  l'embryotomie. 

Cette  femme  se  présenta  à  la  clinique,  le  24  novembre  \  875, 
à  2  heures  après  midi.  Elle  a  éprouvé  les  premières  douleurs, 
le  ^  à  10  heures  du  soir,  elle  a  perdir  les  eaux  amniotiques, 
le  Si  à  midi. 
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Le  toucher,  Fauscultation  et  le  palper  reoseignent  une  pré- 
sentation du  sommet  de  la  tête  en  deuxième  position,  variété 
transversale. 

La  tête  située  au-dessus  des  pubis,  est  un  peu  inclinée  à 
gauche. 

L'orifice  du  col  est  complètement  dilaté. 

La  femme  se  refusant  à  laisser  faire  ropération  césarienne, 
nous  nous  décidons  à  pratiquer  l'embryotomie  par  le  procédé 
de  M.  le  professeur  Hubert. 

La  téta  fœtale  étant  bien  fixée  pa^  un  aide,  le  térébellum 
est  introduit  le  long  de  la  main  gauche  jusque  sur  la  tète,  la 
voûte  est  perforée  au  niveau  de  la  grande  fontanelle,  la 
branche  protectrice  est  ensuite  introduite  sans  aucune  diffi- 
culté de  façon  à  placer  Textréraité  sur  la  région  sous-men- 
tonnière. 

Nous  cherchons  alors  avec  le  térébellum  le  trou  occipital, 
ce  point  de  repère  trouvé,  l'instrument  est  reporté  vers  la 
selle  turcique  et  l'instrument  est  articulé. 

L'espace  compris  entre  l'extrémité  inférieure  de  la  branche 
externe  et  le  bord  supérieur  du  manche  du  térébellum  est 
assez  grand  pour  supposer  que  la  base  du  crâne  sera  détruite. 

Nous  faisons  pénétrer  le  térébellum  dans  la  base,  puis  après 
l'avoir  perforée  complètement,  quelques  tours  imprimés  en  plus 
la  font  éclater. 

Les  deux  branches  sont  fixées  Tune  à  l'autre,  et  bientôt 
quelques  tractions  amènent  la  tète  au  dehors. 

Le  produit  est  une  petite  fille  pesant  2  3/4  kilogrammes. 

Nous  avons  ébarbé  la  selle  turcique,  détruit  la  grande  aile 
gauche  du  sphénoïde,  l'apophyse  ptérygoTde  et  une  partie 
du  temporal. 

La  délivrance  s'est  faite  naturellement,  les  suites  des  cou- 
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cbes  ont  été  physiologiques  et  notre  accouchée  a  pu  quitter 
l'hospice,  le  3  décembre  4875. 

Réflexiifms.  —  Nous  aurions  pu  ici,  après  avoir  perforé  la 
hase  du  crâne,  confier  l'expulsion  du  produit  à  la  matrice, 
les  contractions  utérines  étant  assez  énergiques  ;  mais  nous 
avons  préféré,  dans  l'incertitude  d'une  destruction  aussi  com- 
plète du  sphénoïde,  faire  une  tentative  prudente  d'extraction. 

Bientôt  rengagement  de  la  tête  dans  le  rétrécissement  nous 
a  porté  à  terminer  Taccouchement. 

La  femme  a  été  placée  ainsi  dans  de  bonnes  conditions, 
sans  que  les  parties  génitales  aient  eu  à  subir  la  moindre  con- 
tusion . 

La  transforatîon  donne  souvent  de  très-bons  résultats  alors 
même  que  le  corps  du  sphénoïde  n'est  pas  atteint. 

Au  surplus,  si  la  moindre  résistance  s'était  offerte,  nous 
aurions  complété  la  destruction  de  la  clef  de  voûte  par  de 
nouvelles  transforations. 

Dans  cette  observation,  on  doit  noter  aussi  la  bonne  réus- 
site du  procédé  dans  une  inclinaison  marquée  de  la  tète,  on 
a  dû  pénétrer  par  la  grande  fontanelle,  et  malgré  cela  la  base 
du  crâne  a  été  démolie  ;  le  résultat  eût  été  plus  certain  si  on 
avait  pu  perforer  la  voûte  dans  un  point  plus  rapproché  de 
la  petite  fontanelle. 

TaoïsiÉMB  OBSERVATION.  —  Présentation  (U  CépatUe.  ~  Version 
podalique  impossible.  —  Décollation. 

L...  Jeanne,  ménagère,  née  à  Haï,  domiciliée  à  Liège,  rue 
Pierreuse,  égée  de  trente  ans,  est  d'un  tempérament  san- 
guin. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  quinze  ans,  ses  menstrues. 
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ordinairement  abondantes,  ont  cessé  au  mois  de  février  4875. 

Cette  femme  a  eu  trois  grossesses  antérieures  ;  elles  ont  été 
physiologiques,  elles  se  sont  terminées  naturellement. 

La  grossesse  actuelle  a  été  bonne. 

Elle  est  amenée  à  la  clinique,  le  3  décembre  4875,  à  trois 
heures  après-midi  ;  elle  nous  dit  que  le  travail  a  commencé  la 
veille,  à  2  heures  de  relevée,  et  que  les  eaux  se  sont  écoulées 
à  6  heures  du  soir. 

Par  les  moyens  ordinaires,  on  constate  une  présentation 
de  l'épaule  droite  en  première  position,  avec  dégagement  du 
bras. 

Le  col  est  complètement  dilaté,  les  bruits  cardiaques  ne 
sont  plus  perçus. 

La  femme  souffre  depuis  plus  de  24  heures,  le  liquide  am- 
niotique est  complètement  écoulé. 

Un  lacs  étant  appliqué  sur  le  bras,  la  version  podalique  est 
essayée  ;  elle  est  bientôt  abandonnée  en  raison  de  l'applica- 
tion intime  de  Tutérus  sur  le  produit. 

L'indication  est  précise,  on  doit  pratiquer  la  décollation. 
Nous  choisissons  le  procédé  de  Heyerdal,  ou  le  procédé  de  la 
ficelle. 

Pour  porter  celle-ci  sur  le  cou  de  Tenfant,  nous  allons  nous 
servirde  notre  crochet  mousse  articulé,  préalablement  disposé 
pour  pratiquer  la  section  du  cou  ;  pour  cela  on  visse  à  l'ex- 
trémité une  petite  bobine  contenant  un  fil  de  soie  enroulé  sur 
un  petit  arbre. 

Tout  étant  bien  disposé,  l'instrument  est  appliqué  sur  la 
partie  à  sectionner,  ce  qui  se  fait  rapidement,  et  l'extrémité  du 
crochet  est  reconnue  derrière  les  pubis.  L'œillet  qui  ter- 
mine la  petite  bobine  et  auquel  le  fil  est  attaché,  e<t  saisi 
sans  la  moindre  hésitation,  au  moyen  d'un  petit  crochet,  à  ce 
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destiné,  et  amené  à  la  vulve.  Une  ficelle  est  attachée  à  l'œillet, 
le  crochet  est  redressé  puis  retiré,  la  ficelle  suit. 

Puis,  après  avoir  garanti  les  parties  maternelles  contre  l'ac- 
tion de  la  cordelette  et  avoir  attaché  à  ses  extrémités  deux 
petites  menottes,  nous  exerçons  des  mouvements  de  scie. 

Dne  résistance  inaccoutumée  est  observée,  la  ficelle  peut 
porter  sur  une  partie  fœtale  autre  que  le  cou.  Des  mouve- 
ments de  scie  sont  continués,  mais  bientôt  la  ficelle  casse. 

Au  moyen  de  notre  crochet,  une  nouvelle  ficelle  est  placée 
et  remplacée  par  la  chaîne  d'un  fort  écraseur.  La  section  est 
alors  rapidement  terminée. 

Quelques  tractions  faites  sur  le  bras  droit  nous  permettent 
d'entraîner  le  tronc. 

Le  bras  gauche  reste  avec  la  tète,  les  causes  de  Téchec  de 
la  ficelle  deviennent  alors  évidentes  :  en  appliquant  le  crochet 
mousse  articulé  sur  le  cou,  nous  avons  involontairement  saisi, 
outre  le  cou,  l'épaule  gauche.  Celle-ci  est  bientôt  amenée,  en 
même  temps  que  la  tète,  par  les  manœuvres  ordinaires. 

Le  fœtus,  du  sexe  féminin,  pèse  2  4/2  kilogrammes,  aux- 
quels on  doit  ajouter  le  poids  d'une  grande  quantité  de  liquide 
qui  était  contenu  dans  le  crâne  et  qui  s'est  écoulé  pendant  la 
section.  En  effet,  l'enfont  était  hydrocéphale. 

Après  la  délivrance,  on  administre  préventivement  le  seigle 
ergoté;  il  n'existe  qu'un  léger  écoulement  de  sang.  Mais  une 
heure  après,  une  hémorrhagie  considérable  se  déclare,  elle 
est  bientôt  arrêtée  par  les  moyens  ordinaires. 

Suites  des  couches  bonnes.  Sortie,  le  47  décembre  1875. 

Dans  cette  observation,  nous  avons  pu,  une  fois  de  plus, 
constater  la  bonté  de  notre  instrument. 

Un  grief  que  M.  le  professeur  Hyernaux  lui  adresse  comme 
instrument  décollateur,  c'est  la  difficulté  supposée  de  la  saisie 
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de  l'œillet,  il  nous  a  été  facile  de  démontrer  une  fois  de  ptos 
sur  le  vivant,  aux  nombreux  élèves  qui  nous  entouraient,  que 
rien  n'est  plus  simple  ei  plus  facile.  ' 

La  ficelle  a  été  cassée  dans  le  cours  de  l'opération  parce 
qu'elle  a  porté  non-seulement  sur  le  cou,  mais  encore  sur 
l'épaule.  Gela  doit  nous  engager  à  employer  une  autre  fois 
directement  la  chaîne  del'écraseur,  pour  éviter  deux  applica- 
tions du  crochet  articulé. 

A  ce  point  de  vue,  s*il  y  avait  à  choisir  entre  deux  crochets 
mousses  modifiés  pour  pratiquer  la  décollation,  nous  adopte- 
rions, de  préférence,  l'instrument  de  M.  le  docteur  Stanesco 
de  Paris,  à, celui  de  M.  le  professeur  Hyemaux,  parce  que 
le  fléchisseur,  qui  doit  plus  tard  faire  la  section,  est,  dans  le 
premier  instrument,  une  chaîne,  dans  le  second,  une  ficelle. 

Ajoutons  encore  comme  motif  de  préférence  que  les  pha- 
langes, dans  le  premier,  sont  plus  nombreuses.  Il  en  résulte 
que  le  bouton  terminal  est  plus  bas  et  par  conséquent  plus 
accessible. 

Mais  nous  pensons  que  notre  instrument  suffit  parfaitement 
pour  la  décollation,  et  comme  il  possède  sur  les  autres  l'avan- 
tage de  servir  à  des  manœuvres  diverses  et  surtout  d'être 
un  excellent  instrument  de  traction,  nous  continuerons  à  nous 
en  servir,  à  l'exclusion  des  autres. 

—  M.  Hyernaaz  :  Si  M.  Wasseige  était  présent  je  de- 
manderais la  parole  pour  présenter  quelques  observations  ; 
mais  comme  il  n'est  pas  ici,  je  ne  crois  pas  opportun  de  les 
faire. 
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L*heure  fixée  pour  ie  comité  secret  étant  sonnée^  M.  le 
président  propose  d'ajourner  la  discussion.  —  La  proposi^ 
lion  est  adoptée. 

V.  —  COMITÉ  SECRET. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  une  heure  et  demie. 

Vote  sur  Tadjonction,  proposée  par  MM.  Soupart,  Pigeolet, 
Mascart,  Gouzée,  Hubert,  Cousot,  Lequime,  Yleminckx,  Boul-. 
vin  et  De  Roubaix,  du  nom  de  M.  Richard  Boddaert  à  la  liste 
des  candidats  présentés  par  la  l'""  section  pour  la  place  va- 
cante par  suite  du  décès  de  M.  Poelman. 

L'adjonction  est  votée  à  Tunanimité. 

—  La  séance  est  levée  à  une  heure  trois  quarts. 
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i.  •MMBATATI^li  i-tttotlTeàla  préneace  «e  l'allomMilloe  < 
llateatlB   d'aae  pen«aa«    enyolflOBBée  par  l*a«Me    osa« 
IHiae;  |MM*  m.  WMmmm  WWWmmm,  pharmacien  à  Bruxelles. 

Il  y  a  quelques  temps,  je  fus  chai^  par  le  parquet  de 
Bruxelles  de  procéder  à  l'analyse  des  viscères  de  la  nommée 

S qui  avait  ingéré  30  grammes  d'acide  oxalique,  en  lieu  et 

place  de  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Peu  d'instant  après  l'ingestion  de  l'acide,  de  nombreux  vo- 
missements et  quelques  selles  survinrent,  puis  la  patiente 
prouva  une  sensation  d'étouffement,  et  la  terminaison  fatale 
arriva  très-rapidement. 

A  l'autopsie  du  cadavre,  les  lésions  anatomiques  furent 
celles  qu'on  rencontre  ordinairement  dans  le  cas  d'empoison- 
nement par  l'acide  oxalique  :  les  poumons  étaient  le  si^e 
d'une  assez  forte  congestion,  le  sang  avait  une  réaction  plutôt 
légèrement  acide  qu'alcaline. 

Les  organes  furent  recueillis  et  séparés  dans  trois  différents 
bocaux;  l'un  renfermait  l'estomac  et  son  contenu,  un  autre  un 
rein,  la  vésicule  biliaire,  une  partie  de  la  rate,  du  poumon, 
du  foie  et  du  cœur,  enfin  un  troisième,  les  intestins. 

L'analyse  de  l'estomac  et  du  liquide  qu'il  renfermait  ne 
présenta  rien  d'anormal,  elle  constata  la  présence  d'une  petite 
quantité  d'acide  oxalique. 

Le  foie,  le  poumon,  le  cœur,  la  rate  ne  renfermaient  aucune 
trace  d'acide  oxalique,  ni  d'un  oxalate  quelconque. 

Le  rein  ne  renfermait  pas  d'oxalate  de  chaux. 

En  analysant  une  partie  des  intestins,  j'observai  un  phéno- 
mène que  je  n'ai  trouvé  relaté  dans  aucun  traité  de  toxicologie, 
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et  qui  m'a  semblé  tellement  important  que  j'ai  cru  devoir  le 
communiquer  à  TAcadémie,  afin  d'appeler  l'attention  des  ex- 
perts-chimistes qui  pourraient  être  appelés  à  analyser  les  vis- 
cères de  personnes  qui  succomberaient  à  la  suite  d'un  empoi- 
sonnement par  l'acide  oxalique. 

Je  pris  la  moitié  des  intestins  ainsi  que  la  moitié  du  liquide 
acide  dans  lequel  ils  nageaient  et  j'opérai  comme  suit  : 

Après  avoir  fendu,  dans  toute  sa  longueur,  la  partie  des  intes- 
tins soumise  à  Tanalysej'e  la  divisai  en  trè&-menus  morceaux; 
j'y  ajoutai  40  grammes  d'hydrate  de  quinine.  Le  liquide  avait 
perdu  sa  réaction  acide.  J'évaporai  la  masse  en  l'agitant  fré- 
quemment;  enfin,  lorsqu'elle  fut  évaporée  en  consistance  d'ex- 
trait épais,  j'y  ajoutai  un  demi-litre  d*aIcool  pur  à  85*G.  Je 
laissai  digérer  le  mélange  pendant  une  demi-heure,  et  Je 
filtrai.  Le  résidu  fut  épuisé  à  deux  reprises  par  de  l'alcool  bouil- 
lant. Les  liqueursalcooliques  furent  réunies  et  évaporées.  J'ob- 
tins un  résidu  que  je  lavai  au  sulfure  de  carbone  rectifié,  afiû 
d'enlever  les  matières  grasses. 

En  ajoutant  de  l'ammoniaque  au  résidu  de  la  solution  al- 
coolique pour  précipiter  la  quinine  et  transformer  Toxalaie 
de  quinine  en  oxalate  ammonique,  j'obtins  une  belle  colora- 
tion rouge-pourpre  qui  disparut  en  ajoutant  un  excès  d'ammo- 
niaque en  virant  au  jaune-orange  foncé,  phénomènes  que  Ton 
remarque  lorsqu'on  ajoute  de  l'ammoniaque  à  de  l'acide 
urique  oxydé  par  l'acide  azotique. 

Ne  sachant  à  quelle  cause  attribuer  cette  coloration  insolite, 
je  fis  quelques  recherches  et  je  trouvai  bientôt  que  Liebig  avait 
reconnu  laprésencede  l'alloxane  dans  l'économie  animale,  eu 
soumettant  au  dialyseur  de  M.  Graham  une  matière  gélati- 
neuse qui  se  produit  dans  le  catarrhe  intestinal. 
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Cette  coloration,  toute  particulière  au  purpurate  d'ammo- 
nium ou  marexide,  ne  pouvait  provenir  que  de  la  présence 
de  ce  coips  ou  d'un  de  ses  dérivés  dans  l'intestin  qui  par  suite 
de  la  présence  de  Tacide  oxalique  pouvait  présenter  un  état 
pathologique  identique  à  celui  qu'il  présente  lors  du  catarrhe 
intestinal. 

Pour  m'en  assurer,  je  soumis  à  la  dialyse  une  partie  de 
Fintestinet  du  liquide,  j'évaporai  le  liquide  dialyse  à  une  tem- 
pérature ne  dépassant  pas  400H;!.  En  exposant  le  résidu  de 
révaporation  à  des  vapeurs  ammoniacales  j'obtins  une  belle 
coloration  rouge-pourpre. 

J'atiribaai  tout  d'abord,  comme  quelques  auteurs,  la  forma- 
tion de  lamurexide  à  l'action  de  l'ammoniaque  sur  l'alloxane; 
mais  d*après  les  dernières  recherches  l'alloxane  pure,  exempte 
à'aUoxantine,  ne  donnerait  pas  de  murexide  avec  Tammo- 
niaqne  caostique  (le  carbonate  ammonique  aurait  seul  cette 
propriété)  et  la  murexide  ne  se  formerait  que  pour  autant  que 
l'ammoniaque  agisse  sur  un  mélange  d'alioxano  et  d'alloxan- 
tioe,  comme  celui  qui  se  forme  lors  de  l'oxydation  de  l'acide 
Qrique  par  l'acide  azotique.  L'alloxane  avec  l'ammoniaque 
doonerait  naissance  à  de  l'acide  mycomélinique  ou  plutôt  à  du 
mycomélate  d'ammonium. 

C*ff  Az»  0^  +  2  Az  H»  =  C*  H*  Az*(y  +  2  H»  0 

AUoune.  Ammonlaqae.       Acide  mjflomëliniqae. 

CH'Az»0*+3  AzIP  =  C*H*(A2H0  A2<0«-f-2H*0 

AUonae.  Ammoniaiioe.  MycoméUie  •romonlqoe. 

0  faudrait  donc  que  les  intestins  renfermassent  de  l'allo- 
xaotine  pour  avoir  la  réaction  que  j'avais  observée,  puisque 
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ce  corps  seul  doDoe  naissance  à  de  la  murexide  en  présence 
de  l'ammoniaque. 

€•  H^  Az*  O'h-  2  Az  W  ^  €•  H»  Az»  0*  +  H»0 

AlloxaBllBe*  Amaoftlaqvt.  Mamidc. 

Hais  dans  le  cas  présent  Talloxantine  se  trouvait  en  présence 
de  Toxalate  ammonique,  qui  a  pour  action  d'agir  sur  Talloxan- 
tine  de  la  même  façon  que  le  chlorure  d'ammonium  et  de  don- 
ner naissance  à  de  la  dialuramide  et  à  de  i'alloxane.  Il  est  donc 
plus  que  probable  que  ces  corps  se  sont  formés  d'abord  et  qae 
la  formation  de  la  murexide  n'a  été  que  postérieure  à  la  for- 
mation de  la  dialuramide  et  de  I'alloxane. 

2(C«H^Az'O0  +  CW(AzH*)  =  2  (C^  H»  Az»  O*) 

Alloxantla«.  OzaUte  amBooIqoe.  IHalartaide. 

+  2  (C«H*  A2»0«)  +  C»H»0* 

AUoiaM.  Aeideoxaliqm. 

Ce  mélange  de  dialuramide  et  d'alloxane  en  présence  de 
l'ammoniaque,  donne  de  la  murexide  ou  purpurate  d'ammo- 
nium. 

C^H»Az»(y+C*H«Az»0*  +  Azff 

Dltlsramlde.  Alloxane.         '     AaunaDlaqoc. 

=  (?H*  (Az  H«)  Az»0*  -h  H»0  =  (C*  H»  Az*  0*)  -t-  H*0 

Purpurate  d^ammaDlum.  Moretldc. 

Gomme  la  formation  de  la  murexide  est  essentiellement 
liée  à  la  présence  préalable  de  railoxantine  dans  l'intestin,  j'ai 
tout  lieu  de  supposer  que  dans  l'économie  I'alloxane  ne  se 
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soit  transformée  en  alloxantioe,  en  présence  de  l'acide 
oxalique. 

Les  fonctions  vitales  constituent  une  érémacausie  constante, 
une  oxydation  perpétuelle  ;  Tacide  oxalique  peut  donc,  dans 
l'économie,  subir  la  même  transformation  que  les  oxydants 
éneiigiques  lui  font  subir  dans  nos  laboratoires. 

Or,  on  sait  que  les  oxydants  (permanganate  de  potasse»  etc.) 
le  transforment  en  acide  carbonique  et  en  eau,  tandis  que  les 
déshydratants  (acide  sulfurique,  acide  phosphorique,  etc.)  le 
décomposent  en  acide  carbonique,  oxyde  de  carbone  et  eau. 

On  pourrait  donc  supposer  que  Talloxane  en  présence  de 
l'acide  oxalique  de  transforme  dans  l'économie  en  alloxantine, 
eau  et  acide  carbonique. 

2  (C*H»Az*0«)  +  (?IPO*=  CfWAz'O'  +  WO 

Allozane.  AcMe  onllqae.  AUraantfae.  Bto. 

-H2C0* 

Aélâe  earbODlqoe. 

Ce  qui  semble  plus  ou  moins  confirmer  cette  hypothèse 
c'est  l'opération  suivante  :  je  pris  une  certaine  quantité  de 
l'intestin  et  une  partie  du  liquide  et  je  les  traitai  avec  de  l'hy- 
drate de  quinine  comme  il  est  dit  plus  haut.  Mais  au  lieu 
d'ajouter  l'ammoniaque,  je  traitai  par  Teau  bouillante.  La -so- 
lution bouillante  fut  filtrée  et  évaporée  au  quart.  Par  refroi- 
dissement et  repos,  il  se  forma  un  léger  dépôt  qui,  séparé  de 
la  liqueur  surnageante,  donnait  lieu  avec  quelques  gouttes 
d'eau  dé  baryte  à  une  coloration  violette  passant  au  blanc, 
caractère  essentiel  à  Tallôxantine. 

La  piésence  de  Talloxantine  dans  l'intestin  est  un  fait  phy- 
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siologique  qui,  je  crois  n'a  pas  encore  été  relaté.  Il  tendrait  à 
confirmer  cette  opinion,  admise  aujourd'hui,  que  l'empoison- 
nement par  l'acide  oxalique  n'est  pas  dû  aux  effets  corrosifs 
locaux,  mais  bien  à  une  action  générale,  comme  le  déiaootœ 
la  congestion  que  Ton  remarque  dans  les  poumons,  etc.  Il 
tendrait  à  prouver  également  que  l'acide  n*est  pas  entièrement 
éliminé  par  les  urines  à  Tétat  d'oxalate  de  chaux. 
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t.   n^UTfSf.  APrAARIL   ^nr   la   traaaraaUn    ûu  Mans;  |»«m* 
JT.  to  #ae«9Mf  0mÉ,  professeur  de  physiologie  à  TÉcole  de  mé- 
.  decine  de  Bordeaux,  chirurgien  de  Thôpital  St-André  de  la  même 
Tille. 

Â  répoque  où  je  fis  paraître  mes  Êtfides  historiqties  et  ex- 
pêrimeniaies  sur  la  transfusion  du  sang  (4*  mémoire, 
4863,  2**  mémoire,  1868),  je  fis  Thistoiro  de  la  plupart  des 
appareils  qaî  avaient  servi  à  la  pratiquer,  depuis  ie  'simple 
tube  des  anciens  transfuseurs  jusqu'à  l'hématophore  Moncoq, 
non  encore  modifié.  Dans  cet  historique,  je  dus  nécessaire- 
ment parler  de  ceux  que  j'avais  imaginés  moi-même  et  qui 
sont  figurés  dans  mon  second  mémoire  (p.  474).  Bien  que 
mon  quatrième  appareil  (p.  476)  m'ait  alors  rendu  des  servi* 
ces  importants  dans  les  expériences  de  transfusion  immédiate 
sur  les  animaux,  je  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  dès  ((ue  je 
connus  celui  de  M.  Moncoq,  je  me  hâtai  de  l'adopter,  tant  il 
me  parut  commode,  ingénieux  et  d*un  mécanisme  supérieur 
à  tous  les  miens.  Depuis  cette  époque,  j'ai  continué  à  m'oc- 
cuper  constamment  de  la  transfusion  du  sang,  qui  fait  partie 
de  la  méthode  des  injections  intra-veineuses.  J'ai  songé  à 
dire  un  appareil  qui  permit  au  chirurgien  de  pratiquer  facile- 
ment cette  opération  si  délicate,  sans  avoir  besoin  du  concours 
ianeun  aide.  Je  crois  avoir  établi  que  c'est  surtout  dans  la  mé- 
trorrhagie  que  la  transfusion  a  tmuvé,  jusqu'à  ce  jour,  l'une  de 
ses  principales  applications.  Or,  il  peut  arriver  qu'un  méde^ 
cin,  éloigné  de  tout  secours^  se  trouve  à  la  campagne,  seul^  en 
présence  d'un  accident  de  ce  genre,  n'ayant  autour  de  lui  que 
des  gens  inexpérimentés,  et  obligé,  cependant,   d*agir  sans 
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retard.  Qui  ne  se  rappelle  le  malade  que  le  I^  Marmonaier, 
à  Domëne,  arracha  à  une  mort  certaine  en  lui  transfusant, 
à  l'aide  d'une  petite  seringue  d'enfant,  60  grammes  de  sang? 
Or,  pour  que  le  médecin  placé  dans  ces  conditions  exception- 
nelles  puisse  opérer  avec  sécurité,  mais  swtotU  opérer  uau 
aide,  il  faut  mettre  entre  ses  mains  un  appareil  qui  remplisse 
les  trois  conditions  suivantes  : 

4*  Se  chaiiger  rapidement  du  sang  que  l'on  doit  injecter 
dans  la  veine. 

2'  Une  fois  rempli,  il  faut  que  Tappareil  se  vide  seul. 
Cette  condition  est  indispensable  pour  laisser  au  chirurgien 
le  libre  usage  de  ses  mains.  Il  y  a,  en  effet,  deux  choses 
capitales  dans  la  transfusion  :  4«  Maintenir  exactement 
dans  la  veine  la  canule  par  laquelle  le  sang  doit  être 
introduit.  L'opérateur  ne  doit  pas  confier  ce  soin  à  un  aide, 
car  c'est  là  un  des  temps  de  l'opération  d'où  dépend  le 
succès.  S*  Un  temps  dont  l'importance  n*est  pas  moins 
grande,  c'est  Varrivée  du  sang  dans  le  vaisseau.  Il  faut  que  le 
courant  sanguin  puisse  être  ralenti  on  accéléré  à  volonté.  Le 
chirurgien  pourra  remplir  facilement  cette  indication,  s'il  n*est 
pas  obligé,  pour  vider  lui-même  l'appareil,  d'agir  sur  une 
manivelle  destinée  à  faire  descendre  le  piston,  ou  de  compri- 
mer et  de  relâcher  alternativement  une  poche  de  caoutchouc. 

3<*  Il  peut  arriver  enfin  que  des  corps  étrangers  venus  du  de- 
hors, ou  des  petits  coagula  de  fibrine,  rapidement  formés,  se 
rencontrent,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  malgré  toute 
la  dextérité  désirable,  dans  le  sang  que  l'on  va  transfuser. 

Introduits  dans  le  torrent  circulatoire,  ils  détermineront  des 
accidents.  On  doit  dès  lors,  par  une  disposition  particulière 
de  l'appareil,  éviter  que  cette  complication  se  produise. 
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Telles  sont  les  conditions  que  j'ai  cherché  à  réaliser  dans 
llDStrament  que  j*ai  l'honneur  deprésenter  à  TAcadémie  royalo 
de  médecine  de  Belgique. 

Qu'il  me  soit  permis  de  dire,  tout  d'abord,  que  je  ne  pou- 
vais arriver  à  la  solution  du  problème  qu'en  empruntant  telle 
ou  telle  disposition. aux  appareils  existants  déjà  et  en  les  as- 
sodant  de  manière  à  atteindre  le  but.  Cela  ressortira,  du 
reste,  de  la  description  que  j'en  vais  faire. 


Description  de  l'appareil.  —  Il  se  compose  d'un  corps  de 
pompe  P  en  cristal,  parfailement  cylindrique,  à  parois  très- 
épaisses;  pouvant  contenir  80  grammes  de  sang  (il  est 
bien  rare  que  l'on  soit  obligé  de  transfuser  une  dose  plus 
élevée). 

Ce  corps  de  pompe  incliné  et  fixé  sur  deux  tiges  de  cui- 
vre tombant  perpendiculairement  sur  une  planchette  où  elles 
sont  vissées,  est  traversé  à  sa  partie  antérieure  par  une  tige 
métallique  graduée,  qui  permet  à  l'opérateur  desavoir  toujours 
la  quantité  de  sang  injectée. 
,   A  rextrémité  inférieure  de  ce  corps  de  pompe  aboutissent 
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deax  conduits  munis  de  robinets  0  et  C*.  A  l'un  de  ces 
conduits  s'adapte  un  entonnoir  R,  destiné  à  recevoir  le 
sang  ;  à  Tautre,  le  tube  de  caoutchouc  terminé  par  la  canule 
qui  doit  le  conduire  dans  la  veine. 

A  la  partie  supérieure  du  corps  de  pompe,  on  trouve  un 
cliquet  I,  destiné  à  replacer  dans  les  engrenures  du  piston, 
afin  de  l'arrêter  lorsqu'on  le  jugera  convenable,  soit  que  l'on 
ne  veuille  lui  faire  atteindre  qu'une  partie  de  sa  course,  soit 
qu'on  le  conduise  au  haut  du  corps  de  pompe  par  suite  des 
mouvements  imprimés  à  la  manivelle  M. 

A  côté  de  la  manivelle  et  traversée  par  son  axe,  se  trouve 
une  boite  S  renfermant  un  fort  ressort  en  acier  qui  étant  en 
rapport  avec  Taxe  de  la  manivelle  a  pour  but  de  faire  redes- 
cendre le  piston  sans  que  le  chirurgien  soit  obligé  dlnter- 
venir. 

Enfin,  si  l'on  dévisse  le  conduit  auquel  se  trouve  adapté 
le  robinet  C,  on  y  trouvera  un  treillage  mécanique  fin,  que 
le  sang  transfusé  doit  traverser,  avant  d'arriver  dans  le  vais- 
seau, et  sur  lequel  il  déposera  tous  les  corps  étrangers  qu'il 
peut  contenir.  J'ai  pu  récemment  apprécier  l'utilité  de  ce 
tamis,  soit  dans  les  expériences  de  transfusion  sur  les  ani- 
maux faites  dans  mes  leçons  de  physiologie  à  l'Ecole  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  soit  dans  une  transfusion  pratiquée  sur 
une  femme. 

II  suffit  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  cet  appareil  pour 
reconnaître,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  emprunts  que 
j'ai  faits  à  des  instruments  déjà  connus. 

L'entonnoir  R  rappelle  par  sa  disposition  celui  que  M.  Mon- 
coq  a  ajouté  à  son  premier  appareil  (1863),  le  corps  de  pompe 
incliné,  avec  sa  tige  graduée,  son  mécanisme,  n'est  autre  que 
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ie  remaquable  aspirateur  de  Dieulafoy,  enfin  la  botte  S,  con« 
tenant  qd  ressort  qui  imprime  un  mouvement  de  descente  à 
la  tige  du  piston,  est  la  reproduction  de  celle  qui  surmonte 
Ilrngateur  d'Eguisier. 

Avec  tous  ces  emprants  remis  et  aasodés,  comme  je  viens 
de  Je  dire,  j'ai  Eût  an  instrument  avec  lequel  le  chirurgien 
pest  saUf  sans  aucun  aide^  pratiquer  la  transfusion  du  sang 
avec  la  plus  grande  facilité. 
H  inesufBra  pour  le  prouver  d'en  décrire  le  mécanisme. 
Mécanisme  de  t appareil,  —  L'appareil  étant  placé  sur  une 
table,  près  du  malade,  on  commence  par  le  purger  de  l'air 
qtt*il  renferme.  Les  robinets  C,C*  étant  fermés  (ilsle  sont  quand 
ils  occupent  une  position  perpendiculaire  à  la  direction  des 
conduits  qu'ils  surmontent),  on  fait  le  vide  en  faisant  remonter 
le  piston  jusqu'au  haut  du  corps  de  pompe;  arrivé  à  ce  point, 
le  cliquet  s'eogageant  dans  Tune  des  engrenures  de  la  tige, 
immobilise  le  piston. 

Le  vide  une  fois  établi,  où  plonge  dans  la  veine  du  malade 
an  trocart  capillaire  entouré  de  sa  canule,  puis  on  pratique 
u  ne  large  saignée  à  la  personne  qui  doit  fournir  le  sang  que 
Ion  recueille  dans  le  réservoir  R  ;  on  ouvre  alors  le  robinet  C* 
par  lequel  le  sang  se  précipite,  pour  remplir  instantanément 
le  corps  de  pompe.  Ce  robinet  est  aussitôt  fermé.  Par  un 
mouvement  d'élévation  et  de  rotation  de  droite  à  gauche,  on 
dégage  le  cliquet  de  l'engrenure  dans  laquelle  il  est  retenu. 
Tieot-on,  apràs  avoir  articulé  le  tube  de  caoutchouc  avec  la 
canule  à  ouvrir  le  robinet  C,  aussitôt  le  piston  descend  de  lui- 
jR^me chassant  le  sang  dans  la  veine  du  malade.  Le  chirurgien, 
libre  ainsi  de  ses  deux  mains^  assujetira  avec  l'une,  la  canule 
placée  dans  le  vaisseau;  avec  l'autre,  suivant  le  degré  d'ou- 
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verture  doDoé  au  robinet,  il  ralentira  ou  accélérera  à  volonté^ 
le  mouvement  du  sang.  Quand  il  voudra  l'arrêter  tout  à  fait, 
il  n'aura  qu'à  fermer  ce  robinet.  Le  chirurgien  pourra  donc 
avec  cet  instrument,  dont  le  mécanisme  diffère  de  tous  les 
autres,  pratiquer  la  transfusion,  seul,  sans  le  secours  iVaticun 
aide. 
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raÉSIDENCE  DE  M.  SOUPART, 


La  séance  est  oaverte  à  14  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  invite  rAcadémie  à  s'occuper 
des  présentations  qu'elle  est  appelée  à  faire  au  Gouverne- 
meot,  aux  termes  de  Tart.  4  deTarrété  royal  du  31  décembre 
1860,  pour  la  formation  du  jury  qui  aura  à  apprécier  les 
travaux  publiés  pendant  la  période  de  1871  à  1876  et  concou- 
rant pour  le  prix  quinquennal  des  sciences  médicales. 

L*Académie  a  reçu  du  Département  de  Tlntérieur  un  exem- 
plaire des  Reciuils  des  procès-verbaux  des  séances  des  Conseik 
provinciaux^  session  de  4875. 

II.  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

La  Compagnie  vient  de  faire  une  grande  perte.  M.  le  doc- 
teur Louis-Joseph  Hubert,  professeur  à  l'Université  catholique, 
X.  li 
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membre  titulaire  de  TAcadémie,  est  décédé  à  Louvain,  le  23 
février  dernier,  à  l^âge  de  66  ans. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  le  samedi  26. 

Une  députation  composée  de  MM.  Boulvin,  Bribosia,  Gallez, 
Soupart  et  Thiernesse  a  été  chargée  de  représenter  la  Com- 
pagnie dans  cette  triste  circonstance. —  M.  Gallez  a  prononcé 
le  discours  d'usage.  Il  est  invité  par  H.  lePrésidentà  en  donner 
lecture  à  l'Assemblée. 


MM»CaVHS  pr^Honèé  «imx  fMméfmUS^»  ^m  M.  le  pr»rc«ie«r 
l«.   J.  urBtSHT,  de  LouvAln,  par  M.  le  doeleur  CAI.I.eBy 

lucmbre  iitti luire. 

Messieurs,  lorsque  la  nouvelle  de  la  maladie  de  M.  le  pro- 
fesseur Hubert  de  Louvain  vint  nous  surprendre  comme  un 
coup  de  foudre,  bien  peu  d'entre  nous  voulaient  croire  à  un 
danger  sérieux.  11  répugnait  d'admettre  que  cet  homme  qui 
s'était  fait  aimer  de  tous,  dont  Texistence  était  un  besoin  pour 
tous  ceux  qui  le  connaissaient,  dont  la  vigoureuse  constitu- 
tion n'avait  jamais  été  effleurée  par  la  maladie,  dont  la  vie 
était  si  nécessaire  à  la  science  qu'il  illustrait  tous  les  jours, 
qu'un  pareil  homme,  dis-je,  pût  jamais  nous  être  ravi.  Dès 
qu'il  fut  reconnu  que  toutes  ressources  étaient  épuisées,  que 
les  soins  ?i  éminemment  intelligents  et  dévoués  de  ses  collè- 
gues de  la  Faculté  de  médecine  ne  pouvaient  rien  contre  les 
arrêts  fatals  de  la  Providence,  ce  fut  de  la  stupeur,  et  il  n'y 
a  pas  ici  d'exagération,  car  pour  tous  ceux  qui  m'entendent, 
l'éventualité  d'une  catastrophe  a  dû  prendre  les  proportions 
d'une  calamité  qui  leur  était  personnelle. 

Aujourd'hui,  tout  est  consommé  :  elle  est  inerte  cette  main 
qui  se  tendait  si  cordialement  pour  serrer  les  nôtres. 
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Ce  bon  sourire  qui  nous  accueillait  de  loin  s'est  effacé  pour 
toujours. 

Celle  belle  figure,  si  franche,  si  ouverte,  à  laquelle  une 
oipressioo  d'ineffable  bienveillance  formait  comme  une  au- 
n»ole,  est  maintenant  envahie  par  les  immobiles  lividités  de 
i  )  mort. 

l^  meilleur  des  cœurs  a  cessé  de  battre. 

M.  Hubert  n'est  plus  :  il  ne  reste  à  ses  parents,  à  ses  amis 
inconsolables,  que  cette  suprême  consolation  des  âmes  chré- 
tiennes, de  s'écrier  du  sein  de  leur  affliction,  comme  le  saint 
homme  Job  :  <  Il  est  arrivé  ce  qu'il  a  plu  au  Seigneur,  que  son 
saint  nom  soit  béni  !  » 

C'est  au  nom  de  l'Académie  royale  de  médecine,  dont  M.  le 
professeur  Hubert  est  une  des  plus  grandes  gloires,  que  je 
dois  prendre  ici  la  parole. 

J'ai  aussi  à  expKmer,  de  la  part  de  notre  vénérable  prési- 
dent, M.  VIeminckx,  le  vif  regret  qu'il  éprouve  de  ce  que  sa 
santé  ne  lui  permet  pas  de  venir  donner  lui-même  une  der- 
nière marque  déconsidération  et  d'amitié  au  savant  et  excel- 
lent collègue  que  nous  avons  perdu. 

En  m'hoDorant  de  son  choix  pour  la  représenter  dans  cette 
triste  circonstance,  l'Académie   m'a  imposé  une  mission  des- 
plus difficiles  et  des  plus  douloureuses. 

J'ai  à  vous  parler  de  mon  maître  bien-aimé,  de  celui  dont 
j'étais  si  heureux,  il  y  a  quinze  mois  à  peine  (i),  et  beaucoup 
d'entre  vous  se  le  rappellent,  de  glorifier  le  talent  et  d'appré- 
cier le  caractère.  —  Que  les  situations  ,ont  changé  !  Ce  jour- 
là  nous  nous  efforcions  de  consacrer,  d'une  manière  durable, 
les  sentiments  d'admiration,   de  reconnaissance  et  d'affection 

(i)  Le  17  novembre  1S74,  les  élèves  anciens  et  actuels 'le  M.  Hiihcrt  lui 
offraient  ion  buste  en  marbre. 
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que  le  meilleur  des  maîtres  nous  avait  inspirés.  —  Aujour- 
d'hui, c'est  près  d'un  cercueil  fermé  pour  toujours  sur  ses 
restes  mortels  que,  m*arrachant  à  une  affreuse  douleur,  ef- 
frayé de  mon  impuissance,  mais  esclave  d'un  pénible  devoir, 
je  dois  faire  revivre  quelques  instants  dans  votre  esprit  cet 
homme  excellent  que  nous  pleurons. 

Si  je  demeure  en  dessous  de  ma  tâche,  il  me  restera  du 
moins  cette  consolante  conviction  que  nul  n'aurait  pu  appor- 
ter ici  un  témoignage  de  plus  complet  et  de  plus  respectueux 
dévouement  pour  l'illustre  défunt. 

Louis  Joseph  Hubert,  est  né  le  18  janvier  1840  à  Rognée 
près  de  Waicourt,  dans  la  province  de  Namur. 

Il  fît  ses  études  humanitaires  au  collège  de  Thuin.  Là  déjà 
il  se  montra  remarquable  par  son  ardeur  au  travail  et  par  ces 
qualités  exceptionnelles  de  caractère  qui  devaient  lui  concilier 
tous  les  cœurs. 

En  1829,  à  l'âge  de  19  ans,  il  enseignait  la  physique  et  les 
mathématiques  à  l'Université  de  Louvain,  en  remplacement 
de  Brasseur  qui  venait  d'être  chargé  des  mêmes  fonctions  à 
Liège. 

Mais  là  n'était  point  son  but.  Il  consacra  ses  loisirs  à  Taché- 
vement  de  ses  études  médicales,  et  lorsqu'il  eut  complété  à 
Paris,  sous  les  auspices  du  professeur  Moreau,  un  enseigne- 
ment brillant  commencé  à  Louvain  dans  les  cours  de  Van  So- 
lingen,  i*AI  ma  Mater  s'empressa  de  se  l'attacher  lors  de  la  re- 
constitution de  l'Université  catholique. 

Il  fut  donc  chargé  en  1 836  du  cours  d'accouphements  ;  il 
se  trouvait  désormais  dans  la  voie  de  son  choix,  et  il  ne  tarda 
pas  à  s'y  illustrer. 

Entré  à  l'Académie  royale  de  médecine  lors  de  sa  fondation 
en  1842,  comme  membre  associé,  il  y  aflSrma  bientôt  sa   va- 
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leur  scientifique  par  une  suite  de  travaux  qui  tous  portent  l'em- 
preinte du  jugement  le  plus  sûr  et  figureront  toujours  comme 
les  principaux  jalons  d'une  science  qui  progresse  à  pas  de 
géjnt. 

Il  ne  peut  entrer  dans  mes  vues,  en  pareil  moment,  d'expo- 
ser en  détail  l'appréciation  des  nombreuses  et  importantes 
publications  que  nous  devons  rk  la  plume  de  notre  collègue; 
toutes  reçurent  l'accueil  le  plus  empressé,  tant  au  seîn  de 
l'Académie  et  dans  la  presse  médicale,  que  dans  les  ï)ays 
étrangers  où,  depuis  longtemps,  le  nom  de  notre  compatriote 
s'est  imposé  comme  autorité. 

LesRègfes  qui  doivent  présider  à  P examen  du  ventre,  an  point 
de  vue  obstétrical,  notre  meilleur  guide  encore  aujounrhui. 

La  version  par  manœuvres  externes. 

Un  procédé  facilede  Vapplication  du  forceps  dans  lesprésen-' 
talions  de  (a  face. 

Les  indications  dans  l'application  du  levier  et  du  foixeps. 

L'application  du  forceps  à  une  seule  main. 

De  savantes  études  sur  V Attitude  de  l'enfant  dans  le  sein  de 
la  mère. 

.  Sur  le  mécanisme  du  développement  du  bassin  et  de  la  pro- 
duction de  ses  principales  anomalies. 

Sur  les  phénomènes  mécaniques  de  r accouchement. 

Sur  la  position  à  donner  à  la  femme,  dans  les  durs  labeurs 
de  Fenfantement. 

Un  procédé  de  réduction  du  cordon  en  procidehce . 

Un  nouveau  portcrlacs. 

Une  nouvelle  métliode  d'embryotomie  et  un  nouvel  embryo- 
tome. 

Telles  sont  rapidement  énumérées  les  œuvres  et  les  inven- 
tioos  par  lesquelles  notre  vénéré  maître  s'est  acquis  des  droits 
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incontestés  à  la  reconnaissance  de  Thuaianité  :  car  les  unes 
confine  les  autres,  parla  solution  des  problèmes  ardus  que 
s'était  proposés  fauteur,  ont  amené  Tabrégement  de  cruelles 
souffrances  ou  assuré  dans  de  plus  vastes  limites,  le  salut 
des  êtres  qui  nous  sont  les  plus  chers,  la  femme  et  Tenfant  ! 

Une  discussion  des  plus  importantes  ouverte  à  l'Académie 
au  sujet âeVavortetnent  médical  et  de  Vaccondiement  prématuré 
artificiel^  permit  à  M.  Hubert,  dans  une  exposition  remplie 
d'érudition,  d'établir  les  limites  où  l'accoucheur  peut  concilier 
avec  le  respect  des  intérêts  sacrés  de  la  religion,  les  néces- 
sités d'une  situation  implacable. 

Un  travail  important  sur  les  môle^s  hydatiques  constitue,  en- 
core aujourd'hui,  la  dernière  expression  de  la  science  sur  cet 
obscur  sujet  ;  les  précieux  conseils  qu'on  y  trouve  éviteront 
bien  souvent  l'explosion  des  formidables  accidents  auxquels 
expose  l'ignorance  des  éléments  du  diagnostic  et  de  traitement 
que  M.  Hubert  a  si  parfaitement  établis. 

Enûn  encore  le  Cours  d'accouchements,  livre  précieux  pour  le 
praticien  comme  pour  l'élève  et  qui  eut  l'insigne  honneur  de 
remporter  la  palme  du  prix  quinquennal  en  4871,  ce  qui  nous 
dispense  suffisamment  d'en  accuser  le  singulier  mérite. 

Relevons  néanmoins  cette  touchante  circonstance,  que  dans 
cette  œuvre,  le  maître  eût  pour  collaborateur  M.  le  professeur 
Eugène  Hubert  qui,  engagé  avec  honneur  déjà  dans  la  voie 
glorieuse  tracée  par  son  illustre  devancier,  hérite  de  la  lourde 
charge  de  faire  revivre  et  de  continuer  le  talent  et  les  vertus 
d'un  père  inimitable. 

Les  écrits  de  M.  Hubert  se  distinguent  par  la  méthode,  une 
exactitude  véritablement  mathématique  :  tout  y  esl  clair, 
net,  débarrassé  des  entraves  de  l'hypothèse.  On  y  sent  par- 
tout le  souffle  puissant  d'un  maître  sûr  de  lui,   on  y  trouve 
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l'empreinte  de  la  main  du  praticien  consommé  qui  a  remis 
vingt  fois  au  creuset  de  l'expérimentation  les  conceptions  en 
apparence  les  plus  élémentaires  ;  car,  pour  ce  savant  émi- 
nemment supérieur,  le  plus  infime  détail  n'est  pas  indigne  de 
son  attention,  et  c'est  ainsi  qu'il  arrive  après  une  exposition 
simple,  lumineuse,  d'une  logique  entraînante  et  inattaquable, 
à  faire  entrer  la  lumière  et.la  conviction  dans  les  esprits  les 
plus  rebelles  ou  les  plus  prévenus. 

On  retrouve  ce  même  cachet  de*pr^ision  extrême  dans  les 
arçumentations  qu'il  produisait  à  l'Académie,  lors  des  discus* 
sions  où  nous  avions  le  bonheur  de  le  voir  s'engager,  et  là, 
comme  dans  la  pratique  de  la  vie,  émanaient  de  cet  excellent 
collègue,  cette  bonté,  ces  effluves  sympathiques  qui  avaient 
ledoi]  de  lui  concilier  ses  adversaires  les  plus  tenaces. 

Je  résumerais  volontiers  par  ces  deux  mots*,  logique  et  bonté 
œqui  caractérisait  sa  dialectique.  Nulle  part  ces  belles  qua- 
lités n'éclataient  avec  plus  d'évidence  que  dans  ces  magnifi- 
ques rapports,  dont  le  chargeait  fréquemment  l'Académie,  où 
i  la  plus  stricte  impartialité  il  savait  unir  cette  courtoisie  de 
critique  qui  faisait  accepter  ses  jugements  par  l'amour-pro- 
pre  le  plus  chatouilleux.  Aussi  resteront-ils  éternellement 
comme  des  modèles  à  suivre. 

M.  Hubert  s'est  ainsi  élevé,  par  la  puissance  que  donne  un 
travail  soutenu,  opiniâtre,  à  tous  les  honneurs  que  le  mé- 
decin peut  ambitionner  ;  mais  on  peut  hardiment  dire  de 
loi  que  ce  sont  les  honneurs  qui  sont  venus  le  trouver  et  qu'il 
n'en  a  jamais  recherché  aucun  :  c'est  là  une  thèse  qu'il  est 
superflu  de  soutenir  devant  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de 
connaître,  même  imps^rfaitement,  ce  savant  dont  la  modestie 
et  la  simplicité  s'exhalaient  comme  un  parfum. 

Membre  titulaire  de  l'Académie  en  4859,   M.  Hubert  fut 
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nommé  chevalier  de  Tordre  de  Léopold  en  1860,  et  promu  au 
grade  d*oflBcier  en  1874. 

Je  me  suis  efforcé  de  juger,  bien  imparfaitement  sans  doute, 
l'illustre  savant  doqt  l'Académie  sentira  éternellement  la  perte. 
Laissez-moi  rouvrir,  un  moment  encore  devant  vous,  IMcrin 
des  éminentes  qualités  de  cet  homme  incomparable,  dont  les 
vertus  le  signalent  peut-être  davantage  à  notre  a£Diction  que 
toute  sa  science. 

Quelle  immensité  de  regrets  va  laisser  derrière  lui  le  bon 
M.  Hubert  dans  cette  famille  qu'il  s'était  constituée  non-seu- 
lement des  siens,  mais  de  tous  ses  amis,  de  tous  ses  clients, 
de  tous  ceux  qui  l'approchaient!  Qui  pourra  vous  redire  cette 
bonté  qui  lui  faisait  trouver,  dans  les  trésors  inépuisables  de 
son  cœur,  ces  consolations. souveraines  qui  relèvent  les  cou- 
rages les  plus  abattus,  alors  que  les  ressources  de  sa  vaste 
science  ne  pouvaient  que  soulager  !  Dans  ces  moments,  qui  se 
présentent  hélas  si  fréquemment  pour  le  médecin,  M.  Hubert 
paraissait  partager  les  maux  et  les  douleurs  des  malades  qu'il 
ne  pouvait  guérir.  Il  restera  comme  une  des  personnifications 
iesplus  pures,  les  plus  complètes  du  fnédecin  qui  comprend 
sa  mission  dans  toute  son  étendue,  soit  qu'elle  lui  procure 
les^  exquises  satisfactions  du  devoir  accompli,  soit  qu'elle 
Tabreuve  de  ces  amertumes  dont  il  ne  lui  est  point  permis  de 
repousser  le  calice  ! 

Il  possédait  une  patience  et  unedoucour inaltérables  ;  il  était 
douéau  suprémedegré  de  cette  indulgence  paternelle,  amicale, 
secourable  pour  les  e/reurs  des  confrères  fourvoyés  ou  aux 
prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique  et  qui  ne  réclamaient 
jamais  en  vain  son  aide  ou  sa  protection  ;  de  cette  modestie 
du  vrai  savant  qui  est  le  seul  à  ignorer  sa  science  et  dont  le 
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souvenir  restera  éternellement  attaché  au  nom  de  M.  le  pro- 
fesseur Hubert  de  Louvain. 

Jera'arréle;  je  m'aperçois  que  les  sentiments  qui  débor- 
dent fie  mon  cœur  et  dont  Texpression  se  presse  sur  mes  le  - 
vres  me  font  oublier  et  dépasser  les  limites  qui  me  sont  im- 
posées dans  cette  navrante  solennité. 

Je  dois  ra'arracher  à  cette  chère  dépouille  et  prononcer  de 
suprêmes  adieux. 

Adieu  donc,  notre  illustre  collègue,  adieu  maître  vénéré, 
vous  qui  m'honoriez  d'une  bienveillance  si  paternelle,  qui 
m'ouvriez  vos  bras  comme  à  un  fils  lorsque  j'eus  l'indicible 
bonheur  de  vous  revoir  encore  une  fois  sur  la  couche  où  vous 
clouait  la  souffrance. 

Guide  si  sûr,  ami  si  dévoué,  modèle  qui  s'impose  à  nous 
tous.. 

Jouissez  en  paix  de  réternel  bonheur  que  le  Seigneur  ré- 
serve aux  hommes  de  bonne  volonté  ; 

Qu'il  vous  bénisse  pour  le  bien  que  vous  avez  fait  et  pour 
celui  que  fera  votre  impérissable  souvenir  parmi  nous  ; 

Qu'il  vous  soit  beaucoup  compté  pour  la  charité  qui  vous 
animait  envers  vos  semblables,  vous  le  martyr  résigné  de 
notre  profession . 

Adieu  Hubert,  Maître,  adieu  ! 

Une  lettre  de  condoléance  a  été  adressée,  au  nom  de  TAca- 
démie,  à  la  famille  de  M.  Hubert. 

Depuissa  dernière  séance,  la  Compagnie  a  perdu,  en  outre, 
l'un  de  ses  plus  anciens  membres  honoraires,  M.  le  profes- 
seur Andral,  membre  de  l'Institut  de  France  et  de  l'Académie 
de  médecine  de  Paris,  lequel  est  décédé  dans  cette  ville  le  15 
du  mois  de  février  dernier,  à  Tàge  79  ans. 


Digitized  by  VjOOQIC 


r^ 


170  COBRBSPONDANCE  BT  G0M1IUNIC\TI0NS  DIVERSES. 

III.— CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

M.  le  docteur  Hayoit,  professeur  à  TUniversité  de  Louvain, 
adresse  au  Bureau  un  mémoire  manuscrit  sur  la  pathogéoie 
de  Tencéphaiopathie  albuminurique,  en  le  priant  de  le  sou- 
mettre au  jugement  de  l'Académie.  Il  demande,  en  même 
temps,  à  la  Compagnie  de  vouloir  bien  lui  accorder  la  faveur 
de  lire,  dans  la  séance  de  ce  jour,  le  résumé  de  son  travail, 
lecture  qui  pourra  être  faite  en  moins  d'une  demi-heure. 

L'Académie  décide  que  M.  Hayoit  sera  entendu. 

M.  Gousot  soumet  à  l'Académie,  de  la  part  de  l'auteur, 
M.  le  docteur  Motte,  à  Dinant,  un  travail  manuscrit,  intitulé  : 
Quelques  considération^  pratiques  sur  les  maladies  de  roreille. 
—  Renvoi  à  une  Commission  à  nommer  par  le  Bureau. 

M.  le  docteur  Hellebaut,  à  Tamise,  présente  une  note 
manuscrite  relative  à  l'opération  du  bec-de-lièvre.  —  Même 
renvoi. 

M.  le  docteur  Palasciano,  membre  honoraire  de  la  Compa- 
gnie, à  Naples,  offre  un  exemplaire  de  l'ouvrage  qu'il  vient 
de  publier  en  italien  sous  le  titre  de  :  Mémoires  et  observations 
de  chirurgie  pratique, 

L'Association  médicale  américaine  adresse,  en  demandant 
réchange  des  publications,  le  tome  XXVI  de  ses  mémoires. 

M.  le  docteur  Wehenkel,  professeur  à  l'École  de  médecine 
vétérinaire  de  Cureghem,  présente  une  brochure  intitulée . 
Morphinisme  chronique,  travail  qu'il  a  traduit  et  extrait  d'un 
discours  prononcé  par  le  docteur  Levinstein  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin . 

M.  le  docteur  Mœller,  à  Nivelles,  offre  une  publication 
qu'il  vient  de  faire  paraître  sur  le  même  sujet. 

Il  est  encore  fait  hommage  de  quelques  autres  publications 
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dootles  titres  seront  insérés  dans  le  Bulletin.  —  Reraerci- 
meots  aui  auteurs  des  travaux  présentés. 

MM.  Tbieraesse,  Michaux,  Fossion,  Warlomont,  Borléo. 
Gallez,  Cottsot^  Lequime  et  Crocq  proposent  à  TAcadémie  de 
s'associer,  en  qualité  de  correspondant,  M.  le  docteur  Victor 
ViemiDClcx,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Jean,  à  Bruxelles,  mem- 
bre-secrétaire du  Conseil  supérieur  d*hygiène  publique. 

Même  proposition  est  faite  en  faveur  de  MM.  les  docteurs 
Hubert  et  Hayoit,  professeurs  à  PUniversité  de  Louvain,  par 
MM.  Thiernesse,  Fossion,  Warlomont,  Gallez,  Borlée,  Cousot, 
Lequime  et  Crocq. 

Ces  propositions  sont  renvoyées  à  la  Commission  de  présen- 
tation de  candidats. 

M.  Soupart  fait  part  à  TAssemblée  de  l'état  de  san(é  tout 
à  fait  rassurant  de  Thonorable  président  de  l'Académie,  M.Vle- 
minckx,  atteint  d*nne  indisposition  qui  le  retient  chez  lui 
depuis  plus  d'un  mois.  —  Cette  nouvelle  est  acceuillie  avec 
bonheur  par  la  Compagnie. 

ÎV.  —  RAPPORT  ET  LECTURES. 


irmmmit  dm    M.    le    docteur   NOTTB,   laftltalé   :     Chirur^im 
imfmmtitm,  —  M.  NICBAV^,  rapporteur. 

Messieurs,  M.  le  docteur  Motte,  de  Dinanl,  inspiré  par  la 
pensée  que  tous  les  médecins  consciencieux  et  travailleurs 
doivent  apporter  leur  contingent  de  faits  qui  peuvent  fixer  les 
principes  propres  à  éclairer  notre  art,  a  présenté  à  l'Académie 
quatre  observations  très-intéressantes  de  chirurgie  infantile. 

Première  observation.  —  Rétention  d'urine,  probablement 
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due  à  la  présence  d'un  calcul  dans  l'urèthre;  hémorrhagie 
grave  chez  un  petit  garçon  âgé  de  19  mois;  guérison. 

Cette  observation,  qui  offre  des  symptômes  très  curieux,  est 
suivie  de  réflexions  très-judicieuses,  de  la  part  de  l'auteur, 
sur  le»  causes  de  la  rétention  d'urine  chez  les  enfants,  sur 
la  probabilité  que,  dans  ce  cas,  la  rétention  d'urine  et  Thé- 
morrhagie  doivent  être  attribuées  à  la  présence  d'un  ou  de 
plusieurs  calculs  arrêtés  dans  le  canal  de  l'urèthre. 

Deuxième  obsertfation.  —  Rétrécissement  congénital  des 
fosses  nasales  ;  hernie  inguinale  directe  chez  une  petite  fil/e  ; 
guérison. 

Le  rétrécissement  congénital  des  fosses  nasales  est  une 
difformité  très-rare.  M.  Motte  a  soin  de  la  différencier  du 
coryza  chez  les  nouveau-nés.  Il  triompha  de  cette  ang'istie 
par  la  dilatation  temporaire,  faite  avec  des  sondes  en  gomme 
élastique,  à  l'instar  de  la  dilatation  des  rétrécissements  uré- 
thraux. 

Lorsque  l'enfant  était  âgée  de  deux  mois,  la  mère  s'aperçut 
qu'elle  avait  une  petite  tumeur  a  laine.  M.  Motte  diagnos- 
tiqua une  entérocèle  inguinale  directe,  et  au  moyen  d'une  pe- 
lote faite  avec  une  bande  roulée  et  d'un  spica,  il  parvint  à  la 
guérir  au  bout  de  trois  mois. 

Troisième  obsei^ation.  —  Épiplocèle  de  la  tunique  vaginale 
étranglée  chez  un  enfant  de  six  ans;  inflammation  terminée 
par  gangrène;  guérison. 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  portait  depuis 
l'âge  de  deux  ans  une  hernie  scrotale  réductible.  Il  avait  six 
ans  lorsque  M.  Motte  fut  appelé  à  lui  donner  ses  soins.  On  ne 
pouvait  plus  alors  faire  rentrer  la  hernie  qui  était  devenue 
douloureuse.  Le  médecin  de  Dinanl  essaya  à  plusieurs  re- 
prises le  taxis  sans  succès.  Toute  la  tumeur  se  gangrena  et  le 


f 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  MOTTE.  —  CUIBURGIR  INFANTILE.  173 

testicule  fat  mis  à  nu.  La  vie  de  rcnfant  fut  en  danger;  néan- 
moins la  gaérison  était  complète  après  six  semaines. 

L'étranglement  des  épiplocèles  est  excessivement  rare  chez 
les  enfants;  c'est  à  ce  titre  que  M.  Motte  appelle  l'attention 
sur  ce  fait. 

Qmtritme  obaervalion.  —  Luxation  congénitale  complète  du 
tibia  en  arrière  avec  renversement  de  la  jambe  contre  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  produite  par  une  cause  extraordinaire. 

Cette  difformité  est  un  cas  bien  extraordinaire,  et  peut-être 
unique  dans  la  science,  et,  ce  qui  est  vraiment  remarquable, 
c'est  que  notre  confrère  deDinant  est  parvenu  à  réduire  cette 
luxation  et  que  les  fonctions  du  membre  se  sont  complète- 
ment rétablies. 

Voilà,  messieurs,  une  courte  analyse  des  observations  que 
M.  Motte  a  communiquées  à  l'Académie. 

Je  me  permettrai  de  rappeler  que  ce  praticien  a  présenté 
à  la  Compagnie  un  travail  sur  V Action  des  mtiscles  dans  ié- 
tranglement  herniaire,  qui  est  imprimé  dans  le  Bulletin  de  1 874, 
et  que  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  lui  a  accordé,  la  même 
année,  une  récompense  de  300  francs,  au  concours  du  prix 
Labori,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Recherches  cliniques  et 
eipérimentales  sur  ^étranglement  herniaire  et  en  particulier 
iur  te  rôle  des  gaz,  dans  la  production  de  cet  accident. 

Jerappellerai  en  outre  que  le  nom  de  M.  Motte,  a  été  porté, 
aux  dernières  élections,  sur  la  liste  des  candidats  aux  places 
de  correspondant. 

Votre  Commission  vous  propose,  messieurs,  d'adresser  des 
remerclments  à  Fauteur  et  de  publier  son  travail  dans  le 
Bulletin  de  TAcadémie. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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lVH«#l0N0M«0Nff    a%Ê^éwiCM9»    0—    MÊ^Iffi^U^,    fMêê'    11.    le    d«c* 

tear  DE  BOI7BAI1L,  membre  titulaire. 

Messieurs,  dans  une  séance  précédente,  à  propos  de  la  no- 
mination d'un  professeur  étranger  à  une  chaire  de  Tuniversité 
de  Liège,  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  soumettre  quelques  idées 
que  je  me  suis  engagé  à  développer  ultérieurement.  Je  viens 
aujourd'hui  remplir  cet  engagement. 

La  question  que  j'ai  soulevée,  quoique  intéressant  plus  di- 
rectement les  universités,  ne  peut  cependant  nous  laisser  indif- 
férents. En  effet,  il  nous  est  impossible  de  nous  soustraire  à 
l'influence  des  bonnes  ou  des  mauvaises  conditions  dans  les- 
quelles se  trouve  l'enseignement  supérieur.  Non-seulement 
nous  y  puisons  à  chaque  instant,  comme  à  une  source  toujours 
féconde,  une  bonne  partie  des  matériaux  dont  nous  avons 
besoin,  mais,  en  vertu  d'une  solidarité  inéluctable,  nous  subis- 
sons les  efîets  des  péripéties  qu'il  subit.  C'est  donc  à  bon  droit 
que  l'Académie  s'occupe  de  temps  ea^  temps,  non  des  détails 
de  l'administration  des  universités,  mais  des  principes  et  des 
questions  générales  qui  peuvent  augmenter  ou  diminuer  la 
prospérité  de  ces  grands  établissements  d'instruction. 

Le  problème  du  recrutement  des  professeurs  ne  doit  pas 
étreélucidé  par  des  considérations  puisées  exclusivement  dans 
les  foyers  universitaires.  Il  faut,  pour  le  résoudre,  remonter 
plus  haut  et  s'étendre  plus  loin  :  il  faut  considérer  le  milieu 
dans  lequel  vivent  et  se  développent  nos  centres  d'instruction 
supérieure,  voir  quelles  ressources  ils  peuvent  y  trouver, 
à  quels  obstacles  ils  peuvent  s'y  heurter;  il  faut,  en  d'autres 
termes,  s'engager  franchement  dans  les  couches  un  peu  obs- 
cures qui  constituent  l'atmosphère  scientifique  de  notre  pays. 
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i         Eo  abordant  mon  sujet  d'après  ce  principe,  je  dois  tout  d'a- 
bord vous  prévenir,  Messieurs,  que  je  compte  exprimer  ici 
îoule  ma  pensée,  sans  autre  préoccupation  que  celle  de  dire 
b  yérité.  Si,  en  me  comportant  ainsi,  j'émets  quelques  idées 
qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  à  Tavantage  de  notre  Belgique,  je 
vous  prierai  de  vouloir  bien  ne  pas  les  attribuer  à  un  manque 
de  patriotisme.  C'est,  au  contraire,  l'amour  de  mon  pays  qui 
me  les  dicte,  et  c'est  le  désir  de  lui  être  utile  qui  m'excite  à 
parier  de  certaines  choses  qui,  déprime  abord,  sonneront  mal, 
je  le  crains,  à  quelques  oreilles  insufSsamment  préparées. 

Le  vrai  patriotisme,  en  effet,  ne  consiste  pas  dans  une  sté- 
rile admiration  de  son  pays,  dans  un  chauvinisme  aveugle 
qui  n'admet  comme  bon  que  (5e  qui  existe  chez  soi;  et  qui 
trouve  mauvais  tout  ce  qui  vient  de  l'étranger.  Avec  de  telles 
idées  on  endort  son  pays,  mais  on  ne  le  sert  pas;  on  le  main- 
tient dans  les  vieilles  routines,  insouciant,  immobile,  alors 
que  tout  marche  autour  de  lui;  et  puis,  on  l'expose  à  voir,  un 
beau  jour,  arriver  le  moment  de  la  déception,  à  l'occasion  de 
quelque  fait  retentissant  qui  lui  montre  ce  qu*il  en  coûte  de 
s'être  enivré  de  prétentions  suscitées  par  un  amour -propre 
mal  placé. 

Le  vrai  patriote,  celui  qui  aime  véritablement  son  pays, 
c'est  celui  qui,  ne  négligeant  aucune  occasion  de  mettre  en 
évidence  les  côtés  par  lesquels  il  brille,  sait  en  môme  temps 
lui  indiquer  les  progrès  qu'il  a  encore  à  faire  ;  c*est  celui  qui  a 
le  courage  de  braver  la  critique  et  môme  l'impopularité,  s'il  le 
laul,  lorsqu'il  s'agit  de  pousser  ses  concitoyens  à  des  réformes 
nécessitées  par  la  marche  de  l'esprit  humain  et  par  les  lois  du 
progrès. 

Ily  aloin  de  cette  conduite,  toute  d'abnégation  et  de  dé- 
vouement, au  rôle  facile  et  agréable  de  l'optimiste,  et  surtout 
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à  cet  autre  rôle,  tout  aussi  commode  mais  moins  bienveillant, 
qui  consistée  désespérer  du  pays;  à  dire  qu'il  n'y  arien  à  faire 
pour  le  modifier,  et  à  le  représenter  comme  incapable  d'attein- 
dre au  niveau  intellectuel  de  ses  voisins.  L'un  et  l'autre 
enrayent  l'activité  et  aboutissent  à  la  provocation  d'une  béate 
indolence;  mais  tandis  que  le  premierapour  excuse  Tillusion, 
l'autre,  plus  coupable,  repose  sur  une  indifférence  peu  géné- 
reuse pour  tout  ce  qui  concerne  le  bonheur  de  la  patrie. 

Pour  moi,  Messieurs,  je  ne  veux  verser  ni  dans  l'un  ni  dans 
l'autre  de  ces  travers;  et  dans  les  critiques  que  je  vais  avoir 
l'honneur  de  vous  exposer,  sincèrement,  loyalement,  et  sur- 
tout sans  aucune  prétention  à  l'infaillibilité,  je  serai  soutenu 
par  ridée  que  la  Belgique  possède  assez  de  bon  sens,  de  sou- 
plesse et.de  forces  vives  pour  remédier  aux  imperfections  que 
je  signalerai. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit  au  début  de  cette  discussion,  nous 
manquons  encore  en  Belgique  de  cet  esprit  scientifique  qui 
est  si  développé  chezcertaines  nations  voisines,  et  qui  constitue 
un  terrain  si  favorable  à  l'éclosion  des  savants.  Nous  nous 
figurons  volontiers  que  lorsqu'un  pays  fleurit  par  le  com- 
merce, l'industrie,  l'agriculture,  les  arts,  et  qu'il  se  distingue 
par  l'excellence  de  ses  institutions  politiques,  il  possède  tout 
ce  qu'il  lui  faut  pour  mériter  l'estime  de  l'étranger.  Nous  ne 
méprisons  point  l'instruction,  loin  de  là  ;  nous  lui  accordons 
même  toutes  nos  sympathies;  mais  nous  ne  lui  attribuons  pas 
une  valeur  prépondérante,  nous  ne  l'honorons  pas  comme  uue 
chose  de  toute  première  nécessité,  nous  ne  nous  en  occupons 
pas,  comme  on  le  fait  ailleurs,  avec  une  sollicitude  de  tous  les 
instants.  Cette  disposition  de  notre  esprit  fait  que  le  professeur 
occupe  dans  la  société  une  place  des  plus  modestes,  et  que  la 
considération  de  notre  public  le  place  bien  au-dessous  de 
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beaucoap  de  personnes  exerçant  d'autres  professions,  surtout 
quand  ces  professions  mènent  à  la  fortune.  Un  riche  banquier, 
UD  industriel  heureux,  un  commerçant  qui  prospère,  auront 
toujours,  chez  nous,  le  pas  sur  un  savant,  celui-ci  fût-il  même 
arrivé  aux  plus  hauts  degrés  do  l'enseignement  supérieur. 

Cette  dépréciation  du  savoir,  qui  constitue  une  véritable 
injustice  sociale,  est  comme  une  pîaie  qui  détériore  notre 
constitution,  d'ailleurs  robuste  et  vivace,  et  qui  entraîne  une 
foule  de  conséquences  plus  fâcheuses  les  unes  que  les  autres. 
D'abord,  elle  réagit  défavorablement  sur  le  corps  médical 
lui-même.  En  faussant  les  lois  de  la  répartition  équitable  des 
avantages  et  des  faveurs,  elle  tend  à  démoraliser  la  profession, 
à  la  détourner  du  culte  de  la  science  loyale  et  consciencieuse, 
et  à  l'enirainer  dans  la  voie  du  charlatanisme.  Elle  pousse  à  la 
glorification  de  l'ignorance  dissimulée  par  le  savoir-faire,  à  la 
négation  du  mérite,  à  reffacement  des  distinctions  légitimes, 
à  l'anéantissement  de  l'estime  réciproque  des  médecins.  La 
véritable  confraternité  sombre  au  milieu  de  ces  éléments  dis- 
solvants, pour  faire  place  au  plus  étroit  égoïsme.  Sous  leur 
néfaste  influence,  l'on  voit  s'élever,  sans  aucun  motif  plausible, 
de  pâles  médiocrités,  tandis  que  des  talents  réels  végètent  dans 
un  état  d'infériorité  déplorable.  Au  milieu  de  cette  désorgani- 
sation hiérarchique,  les  véritables  services  rendus  finissent  par 
ne  plus  compter  pour  rien.  La  reconnaissance,  môme  pour 
Hnstruclion  jdonnée,  fait  place  quelquefois  à  une  espèce  de  ré- 
volte parricide  contre  ceux  de  qui  on  l'a  reçue.  C'est  alors  que 
seproduit  un  spectacle  étrange,  et  pour  ainsi  dire  contre  nature: 
l'on  voit  de  jeunes  docteurs  qui,  à  peine  sortis  de  l'uni- 
versité, s'isolent  de  leurs  professeurs,  même  lorsque  ceux-ci 
n'ont  eu  pour  eux  que  des  égards  et  de  la  bonté,  leur  dénient 
toute  espèce  de  valeur,  déprécient  les  travaux  et  les  efTorts 
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de  leur  vie  entière,  et  cherchent  ainsi  à  ruiner  leur  réputation 
et  à  leur  enlever  Testime  du  public. 

Une  autre  conséquence  du  vice  originel  que  je  signale, 
c'est  le  marasme  de  noire  littérature  nationale.  Nos  livres  ne 
sont  guère  recherchés  par  nos  compatriotes;  on  les  délaisse 
pour  les  ouvrages  étrangers  ;  et  Ton  pousse  quelquefois  l'in- 
différence à  un  tel  point,  qu'on  ignore  jusqu'à  leur  existence, 
ou  que,  ne  l'ignorant  pas,  on  dédaigne  de  s'en  occuper.  Nous 
avons  encore  vu  à  cet  égard  des  choses  étonnantes  :  ainsi  il 
existe  tel  ouvrage  national  que  certains  journaux  et  recueils 
médicaux,  non-seulement  n'ont  pas  honoré  d'une  analyse, 
mais  n'ont  pas  même  jugé  digne  d'une  simple  mention  !  On 
conçoit  que  la  perspective  d'un  tel  abandon  ne  doive  pas  beau- 
coup encourager  les  auteurs,  ni  les  engager  à  entreprendre 
des  travaux  de  longu-î  haleine. 

A  côté  de  cette  cause  de  disette  littéraire,  se  place  notre 
antipathie  pour  les  travaux  exécutés  en  collaboration,  sous 
le  patronage  d'une  direction  supérieure.  Oublieux  de  notre 
devise  nationale  YUnion  fait  la  force,  nous  avons  de  la  répu- 
gnance à  faire  converger  nos  efforts  vers  la  création  de 
quelque  monument  scientifique,  et  nous  rougirions,  pour 
ainsi  dire,  de  travailler  à  l'édification  d'une  célébrité  médi- 
cale. Nous  préférons  nous  isoler,  éparpiller  nos  ressources, 
et  aboutira  quelques  travaux  mesquins  et  étriqués  dont  la 
notoriété  ne  peut  parvenir  à  dépasser  nos  frontières.  Aussi  nos 
livres  de  médecine  sont-ils  relativement  très-rares.  Il  parait 
bien  de  temps  en  temps,  je  ne  le  conteste  pas,  des  ouvrages 
supérieurs  ;  mais  généralement,  et  prises  en  masse,  nos 
productions  littéraires  se  distingueftt  plutôt  par  un  arran- 
gement judicieux  et  méthodique  de  matériaux  déjà  connus, 
que  par  des  vues  et  des  recherches  nouvelles;  elles  manquent 
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presque  toujours  de  ce  cachet  d'originalité,  de  ces  richesses 
recaeiliies  dans  des  champs  encore  inexplorés,  qui  imposent 
l'alteotion  de  Tétranger,  parce  qu'elles  entrent  de  plein  droit 
dans  le  fonds  commun  de  la  science  universelle. 

Un  troisième  résultat  du  défaut  d-esprlt  scientifique,  c'est 
rinsaffisance  des  sacrifices  d'argent  que  l'on  fait   pour  Tin- 
struction.    Dans    une   nation    constitutionnelle   comme    la 
ndtre«  l'opinion  publique  a  une  puissance  à  laquelle  les  auto- 
rités, qu'elles  le  veuillent  ou  qu'elles  ne  le  veuillent  pas,  doi- 
vent finir  par  céder.  Toutes  les  fois  que  de  grandes  dépenses 
sont  jugées  nécessaires  par  la  conscience  générale,  ces  dé- 
penses se  font  nécessairement  tôt  ou  tard  ;  mais  lorsque  cette 
influence  fait  défaut,  ou   lorsqu'elle  ne  se  manifeste  pas  par 
une  pression  suffisante,  les  autorités  hésitent  et  craignent  de 
sengager  dans  des  fraisqui  pourraient  ne  pas  être  approuvés. 
C'est  là  la  raison  pour  laquelle  nos  établissements  d'instruc- 
tion sont  encore  insuffisamment  pourvus  de  ces  laboratoires 
perfectionnés,  de  ces  riches  collection^  que  les  progrès  toujours 
croissants  des  sciences  ont  rendus  aujourd'hui  indispensables  ; 
c'est  encore  à  cette  cause  qu'il  faut  rapporter  l'exiguité  parfois 
dérisoire  des  traitements  de  certains  professeurs,  qui  les  place 
dans  une  position   tellement   fausse,   que,    pour  accomplir 
dignement  leur  mission,  il  faut  qu'ils  appellent  à  leur  secours 
un  dévouement  presque  héroïque,  et  tel  que  des  convictions 
profondes  et  l'amour  de  la  science  peuvent  seuls  en  inspirer. 
Évidemment,  un  tel  état  de  choses  n*est  pas  fait  pour  exci- 
ter   les  jeunes  débutants  à   s'imposer  les  longs  travaux  et 
les  lourds  sacrifices  qui  sont  nécessaires  pour  arriver  à  une 
position  dans  le  haut  enseignement.  N'ayant  aucune  garantie 
<Je  trouver  dans  cette  position  le  bien-être  et  l'indépendance, 
H  n'étant  même  pas  sûrs    d'y  conquérir,    comme    com- 


Digitized  by  VjOOQIC 


180  LECTl'RE. 

pensation,  la  considération  et  le  respect  de  leurs  concitoyens, 
ils  dirigent  généralement  leurs  vues  vers  la  pratique,  qui 
leur  promet  une  rémunération  plus  juste  et  plus  certaine  de 
leurs  travaux.  Quelques  natures  privilégiées  seulement,  pous- 
sées par  une  vocation  irrésistible,  passent  au-dessus  de  ces 
considérations  et  s'abandonnent  malgré  tout  à  leurs  instincts 
scientifiques.  De  là  vient  que,  lorsqu'une  chaire  est  vacante, 
surtout  quand  il  s'agit  d'une  chaire  théorique,  on  trouve  si 
diflBcilement  des  candidats  présentant  les  conditions  requises, 
et  que  l'on  se  trouve  même  dans  la  dure  nécessité  d'en  recru- 
ter à  l'étranger. 

On  pourrait  objecter  que  si  cela  est  vrai  pour  certains 
cours,  il  en  est  d'autres  pour  lesquels  les  postulants  ne 
manquent  pas.  Cela  est  incontestable,  et  je  l'admets  volon- 
tiers ;  je  dirai  même  qu'il  peut  arriver  qu'il  y  en  ait  trop.  En 
effet,  il  se  présente  parfois  des  candidats  qui,  n'ayant 
aucune  idée  des  devoirs  du  professorat,  projettent  de  donner 
des  leçons  où  la  forme  prendrait  la  place  du  fond,  et  où  la 
matière  substantielle  qui  ne  peut  être  élaborée  que  par  une 
profonde  érudition,  ferait  absolument  défaut.  Mais  ce  qui 
manque  généralement,  ce  sont  des  hommes  qui  ont  été  pré- 
parés aux  exigences  spéciales  des  cours  par  un  travail 
d'initiation  assez  long  et  suflSsamment  bien  dirigé.  On 
trouve  bien  des  sujets  intelligents  et  instruits,  pleins  de 
sève  et  d'avenir  ;  mais  on  ne  peut  mettre  la  main  sur  des 
savants  qui  en  imposent  par  leur  supériorité  et  par  la 
richesse  de  trésors  scientifiques  péniblement  amassés.  Le 
plus  souvent  les  jeunes  professeurs  qu'on  est  obligé  de  choi- 
sir doivent  encore  se  livrer  à  un  nouvel  et  long  apprentissage, 
pendant  lequel  les  cours  languissent  et  manquent  de  solidité. 

Il  y  a  du  reste  une  autre  raison,  provenant  encore  de  nos 
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habîtodes  nationales,  qui  fait  que,  même  les  candidats  les 
plus  méritants,  présentent  certains  côtés  faibles  qui  doivent 
les  empéclier  de  devenir  des  professeurs  parfaits.  Je  veux 
parler  de  Tindifférence  que  nous  témoignons  encore  trop 
souvent  pour  Tétude  des  langues  modernes,  et  du  peu  de 
goût  que  nous  montrons  pour  les  voyages  h  Tétranger.  Il  est 
peu  de  nos  aspirants  au  professorat  qui,  sous  ce  rapport,  peu- 
vent rivaliser  avec  ceux  dequelques  pays  voisins,  où  les  hom- 
mes de  science  sont  ordinairement  assez  polyglottes  pour 
pouvoir  comprendre  les  écrits  qui  paraissent  en  Europe  et 
en  Amérique,  c'est-à-dire  dans  tout  le  monde  savant.  Et 
quant  aux  voyages,  nous  nous  trouvons  tellement  bien  dans 
notre  patrie,  que  nous  avons  toute  la  peine  du  monde  à  en 
sortir.  Lorsque  nous  nous  décidons  ù  le  faire,  c'est  presque 
toujours  pour  notre  agrément  ou  pour  notre  santé  ;  mais  nous 
entreprenons  peu  dVxcursions  purement  scientifiques,  ayant 
pour  but  la  recherche  de  l'état  actuel  et  positif  des  connais- 
sances et  des  progrès  réalisés  hors  de  chez  nous.  Nous  nous 
privons  ainsi  des  notions  d'ensemble  et  des  vues  larges  qui 
permettent  de  juger  sainement  de  tout  ce  que  la  science  a  fait 
et  de  tout  ce  qui  lui  reste  à  faire;  nous  négligeons  la  connais- 
sance des  hommes  qui  ont  écrit  ou  dont  la  réputation  est  par- 
venue jusqu'à  nous,  et  nous  nous  mettons  par  conséquent 
dans  l'impossibilité  d'apprécier  de  prés  leur  propre  valeur 
et  celle  de  leurs  œuvres,  chose  cependant  si  indispensable 
pour  distinguer  ce  qui  est  foncièrement  bon,  vrai,  cons- 
ciencieux, de  ce  qui  n'en  a  que  l'apparence  !  Nous  courons 
ie  danger  de  croire  que  nous  créons  du  neuf  alors  que  nous 
ne  n>produisons  que  ce  qui  a  déjà  été  fait,  de  tirer  vanité 
fie  prétendues  perfections  que  d'autres  ont  de  beaucoup 
surpassées,  de  nous  produire  comme  auteurs  de  découvertes 
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OU  d'inventions  qui  ont  déjà  été  faites  avant  nous,  et  sur- 
tout de  manquer  d'un  des  stimulants  les  plus  puissants  de 
l'activité  humaine,  de  l'émulation. 

Messieurs,  le  tableau  que  je  viens  d'esquisser  vous  paraîtra 
peut-être  un  peu  chargé.  Pour  moi  je  le  crois  vrai,  et  je  puis 
dire  en  toute  sincérité  que  je  l'ai  peint  comme  je  le  vois  dans 
la  nature.C'est  mon  intime  conviction  qu'il  peut  et  doit  servir 
d'explication  à  la  pénurie  que  nous  constatons  si  souvent  dans 
notre  pépinière  professorale,  et  à  l'embarras  dans  lequel  s'est 
trouvé  récemment  notre  ministre  de  l'intérieur  quand  il  a  dû 
nommer  un  professeur  à  l'Université  de  Liège.  En  le  traçant, 
je  me  suis  dit  que  c'est  en  exposant  franchement  le  mal  que 
nous  devons  trouver  le  remède.  Je  crois,  en  effet,  que  le  pays 
ne  peut  que  gagner  à  voir  clair  dans  les  lacunes  qu'il  doit 
combler  et  dans  les  efforts  qu'il  lui  reste  à  faire.  Je  n  ai  jamais 
pu  comprendre  que  l'on  pût,  de  galté  de  cœur,  se  payer  de 
mots  et  d'illusions  ;  et  si  j'ai  exposé  ma  pensée  toute  entière  et 
toute  nue,  c'est  que  je  suis  convaincu  que  la  flatterie,  bonne 
pour  les  enfants,  sied  mal  à  un  peuple  qui  est  assez  fort  pour 
regarder  en  face  la  vérité. 

Que  de  fois,  dans  mes  conversations  à  l'étranger,  n'ai-je 
pas  en  mon  amour-propre  de  Belge  humilié,  froissé,  navré, 
en  présence  des  jugements  que  j'entendais  exprimer  sur  l'état 
de  notre  enseignement,  de  notre  littérature  médicale,  du  rang 
que  nous  occupions  dans  le  monde  scientifique  !  Que  de  fois 
n'ai-je  pas  éprouvé  une  espèce  de  sentiment  de  révolte  en 
voyant  le  sourire  de  l'ironie  se  glisser  sur  les  lèvres  de  mon 
interlocuteur^  quand  je  venais  à  faire  Papologie  du  degré 
d'instruction  auquel  nous  étions  arrivés  !  Quelle  déception 
n'ai-je  pas  ressentie  en  voyant  mes  idées  patriotiques,  que  je 
croyais  au-dessus  de  toute  contestation,  combattues  par  des 
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hommes  dont  le  mérite  et  la  droiture  ne  permettaient  cepen- 
dant point  de  suspecter  Timpartialitél  Si  alors  je  me  rabattais 
sur  cette  considération,  qu'un  petit  pays  comme  le  nôtre  ne 
peutarriver  qu*à  des  résultats  proportionnels  à  sa  population, 
on  me  répondait  en  me  rappelant  l'exemple  de  la  Hollande,  du 
Danemark,  de  la  Suisse,  que  le  peu  d'étendue  de  leur  terri- 
toire n'a  pas  empêchés  de  faire  de  grandes  choses.  J'avoue 
que  ces  atteintes  à  mon  patriotisme  n'ont  pas  peu  contri- 
bué à  me  faire  faire  l'examen  de  conscience  dont  je  viens 
d'avoir  Thonneur  de  vous  communiquer  l'exposé. 

Maintenant,  Messieurs,  qu'y  a-t-i!  à  faire  pour  modifier 
une  situation  si  fâcheuse  ?  Y  a-t-il  quelque  espoir  d'abou- 
tir en  entreprenant  une  réforme  radicale  dans  ce  sens?  Je 
ne  crains  pas  de  répondre  affirmativement  à  cette  question.  Il 
suffirait  pour  cela  que  nous  le  voulussions  bien,  mais  en 
même  temps  que  nous  le  voulussions  tous,  avec  une  per- 
sévérance plus  puissante  que  les  obstacles  qui  sont  dressés 
devant  nous.  Il  faudrait  que  tous,  soldats  du  progrès  et  de 
la  civilisation,  et  à  quelque  parti  que  nous  appartenions, 
nous  marchions  comme  un  seul  homme  à  la  conquête  du 
même  idéal,  animés  par  la  même  confiance  et  soutenus  par 
la  même  foi  dans  le  succès. 

La  première*  réforme  à  poursuivre  serait  celle  de  l'esprit 
public.  Cette  tâche  serait  sans  contredit  la  plus  ardue  ;  mais, 
une  fois  accomplie,  elle  entraînerait,  comme  les  causes  en- 
traînent les  effets,  toutes  les  autres  améliorations.  Le  moment 
actuel  serait  parfaitement  choisi  pour  entreprendre  cette  cam- 
pagne, car  il  est  évident  que  depuis  quelque  temps  un  revi- 
rement commence  à  se  manifester  en  faveur  de  rensei- 
gnement. Les  esprits  semblent  disposés  à  s'occuper  enfin 
de  ses  imperfections,  et  paraissent  se  préparer,   pour  les 
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faire  disparaître,  à  de  vigoureux  efforts.  Les  réformateurs 
trouveraient,  du  reste,  un  puissant  adjuvant  dans  la  souplesse 
et  le  bon  sens  du  caractère  de  la  nation,  qui  lui  fait  toujours 
accepter,  en  fin  de  compte,  les  choses  que  l'on  parvient  à  lui 

'démontrer  comme  vraies,  bonnes  et  nécessaires. 

Il  faudrait  donc  qu'en  toute  circonstance,  dans  nos  paroles 
et  surtout  dans  nos  actes,  nous  donnions  l'exemple  du  respect 

.  el  de  l'estime  que  tout  honime  éclairé  doit  à  renseignement 
et  à  ceux  qui  le  représentent.  Nous  ne  devrions  négliger 
aucune  occasion,  soit  en  public,  soit  en  particulier,  de  ren- 
dre hommage  au  caractère  honorable   de  la  vraie  science. 
Les  positions  professorales  devraient,  par  un  consensus  com- 
mun, compter  parmi  les  plus  élevées  de  la  Société,  et  leurs 
titulaires  devraient  être   entourés  de  toutes  les  démonstra- 
tions qui  sont  regardées  comme  des  indices  de  la  considéra- 
tion publique.  Les  autorités  supérieures,   les  administrations 
communales,  toutes  les  institutions  qui  peuvent  agir  par  le 
prestige  du  pouvoir  et  de  Texeniple,  tout  ce  qui  jouit  d'une 
certaine  somme  d'influence  et  d'initiative,    devrait  mettre 
tout  en  usage  pour  pétrir  et  modeler  l'esprit  des  masses  dans 
le  sens  des  modifications  désirées.  La  presse  surtout,  ce  levier 
puissant  qui  peut,  quand  il   est  bien  manié,  produire  de  si 
grandes  et  de  si  belles  choses,  aurait  ici  à  remplir  un  rôle  de 
premier  ordre.  En  faisant  agir  les  mille  ressorts  dont  elle  peut 
disposer,  en  opposant  son  action  journalière,  incessante,  à  la 
ténacité  des  préjugés,  elle  finirait  par  intéresser  les  indifiFé- 
rents,  et  par  provoquer  la  volonté  d'agir  là  où  régnait  l'indif- 
férence et  l'inertie. 

Une  fois  ce  premier  pas  franchi,  une  pression  en  sens  in- 
verse, c'est-à-dire  de  bas  en  haut,  ne  tarderait  pas  à  se  pro- 
duire de  la  part  de  la  population  sur  les  autorités.  En  effet, 
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une  fois  qu'il  serait  bien  établi  pour  tout  le  monde  que,  sous 
peine  de  déchéance,  il  faut  combler  dans  le  pays  un  grand 
vide  en  généralisant  l'instruction,  en  donnant  un  nouvel  éclat 
à  l'enseignement,  en  créant  une  nouvelle  et  forte  génération 
de  savants,  la  voix  publique  demanderait  et  finirait  par  exiger 
lésjsacnfîces  nécessaires  pour  arriver  à  ce^but.  La  stimulation, 
en  6n  de  compte,  finirait  par  devenir  réciproque,  en  même 
temps  qu'elle  se  disséminerait  et  qu'elle  provoquerait  un  • 
travail  d'ensemble,  oîi  chacun  apporterait  sa  part  con- 
tributive, suivant  ses  pouvoirs,  ses  aptitudes  et  ses  capa- 
cités. 

On  verrait  alors  le  gouvernement  s'occuper,  avec  ane  solli- 
citude toute  nouvelle,  de  tout  ce  qui  peut  contribuer  au  bien- 
être,  aux  progrès  et  à  Texteosion  de  l'enseignement.  Il  ferait 
sentir  son  action  bienfaisante  dans  l(^  détails  les  plus  minu- 
tieux comnje  dans  les  questions  les  plus  relevées,  et  on  la  ver- 
rait pénétrer  partout,  dans  les  villes  comme  dans  le  plus 
humble  des  hameaux.  Ce  ne  serait  pas  une  absorption  despo- 
tique à  laquelle  il  se  livrerait  ainsi,  mais  bien  à  une  propagande 
active  basée  sur  la  puissance  de  l'exemple,  qui  ne  restreindrait 
en  rien  l'initiative  privée,  et  qui  l'encouragerait,  au  contraire, 
dans  ses  recherches  et  ses  expérimentations.Tout  cela  deman- 
derait beaucoup  de  travail,  de  préoccupations,  de  surveillance. 
Peut-être  même  la  besogne  serait-elle  tellement  augmen- 
tée, qu'il  y  aurait- là  matière  à  la  formation  d  un  nouveau  mi- 
nistère, qui  comprendrait  tout  ce  qui  concerne  les  sciences  et 
les  arts.  Ce  ministère  aurait  peut-être  autant  sa  raison  d'être 
que  le  ministère  de  la  justice.  S'il  en  était  ainsi,  je  ne  crois  pas 
que  les  hommes  éclairés  fussent  disposés  à  s'en  plaindre.  Dans 
tous  les  cas,  et  subsidiairement,  il  y  aurait  lieu,  à  coup  sûr, 
d'étendre  considérablement  le  cercle  des  attributions  et  des 
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opérations  de  la  division  actuelle  de  l'instruction  publique. 

La  nécessité  de  grands  sacrifices  étant  généralement  re- 
connue, on  ferait  une  bonne  fois  les  dépenses  nécessaires  pour 
la  création,  le  perfectionnement  et  l'entretien  de  collections  et 
de  laboratoires  capables  de  servir  à  toutes  les  recherches  et  à 
toutes  les  expérimentations  nécessitées  par  les  sciences  mo- 
dernes. En  établissant  ou  en  améliorant  ces  établissements 
indispensables,  le  gouvernement  n'aurait  qu'à  s'inspirer  de 
l'exemple  d'autres  peuples,  qui,  n'ayant  pas  à  beaucoup  près 
nos  ressources,  n*ont  pas  hésité  cependant  à  affecter  à  des 
institutions  de  ce  genre  des  sommes  énormes.  Puis  viendrait 
l'amélioration  de  la  position  matérielle  des  professeurs.  Oq  la 
rendrait  assez  mdépendanle  pour  leur  permettre  de  se  livrer 
presque  exclusivement  à  leurs  travaux  scientifiques,  sans  avoir 
besoin  de  rechercher  dans  d'autres  ressources  leurs  principaux 
moyens  d'existence.  En  médecine,  on  mettrait  les  professeurs 
des  cours  théoriques  à  même  de  pouvoir  s'interdire  la  clien- 
tèle régulière,  sauf  les  consultations;  et  il  n'y  aurait  d'excep- 
tion à  cet  égard  que  pour  ceux  dont  les  cours,  essentiellement 
pratiques,  doivent  puiser  dans  cette  source  une  partie  de  leurs 
éléments.  L'avenir  du  professeur  qui  se  serait  dévoué  à  l'in- 
struction pendant  un  certain  nombre  d'années,  serait  assuré 
au  moyen  d'une  pension  suffisante,  et  un  éméritat  bien  rétri- 
bué lui  serait  réservé  pour  sa  vieillesse. 

Toute  cette  restauration  de  l'édifice  universitaire  serait  cou- 
ronnée par  la  création  de  quelques  positions  scientifiques  pri- 
vilégiées et  richement  dotées,  qui  pourraient  servir  d'appât  à 
l'ambition  des  travailleurs  et  de  récompense  aux  hommes  qui 
se  seraient  distingués  par  un  mérite  hors  ligne  et  par  un  suc- 
cès particulier  dans  le  cours  de  leur  carrière  professorale. 
Nous,  Académie,  nous  nous  efforcerions  de  seconder  sous  ce 
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rappo.t  les  iotentions  du  gouvernement,  en  réservant  un  bon 
DOffibre  de  nos  places  de  titulaires  aux  professeurs  du  haut  en- 
seignement. Nous  n'oublierions  pas  que  Tintelligeut  minisire 
qui  a  institué  notre  compagniis,  en  a,  dans  le  principe,  corn- , 
posé  presque  exclusivement  le  noyau  de  professeurs  de  nos 
universités.  Nous  ne  perdrions  jamais  de  vue  qu'il  n'y  a  point 
de  comparaison  à  établir  entre  le  mérite  des  travaux  de  ces 
savants,  qui  les  forcent  à  des  recherches  et  des  études  conti- 
oQelles  nécessitées  par  le  besoin  de  se  tenir  au  courant  de  la 
science,  et  les  productions  clair-semées  de  praticiens,  même 
éminents,  qui  en  prennentà  leur  aise,  et  publient,  à  leur  jour  et 
à  leur  heure,  le  fruit  de  leurs  observations.  Sans  cesser  d'en- 
courager et  de  récompenser  les  ouvrages  de  valeur,  de  quel- 
que source  qu'ils  proviennent,  nous  tiendrions  compte  de  totU 
cequiconstitueravoirscientifiqued'unhomme,  et,  usant d  une 
juste  pondération,  nous  donnerions  la  première  place  à  la  pra- 
tique distinguée  de  l'enseignement  supérieur. 

Toutes  ces  mesures  auraient  bientôt  pour  résultat  d'attirer 
dans  la  sphère  de  l'enseignement  supérieur  un  grand  nombre 
d'iolelligences  d'élite.  Pour  les  professeurs  en  exercice,  elles  les 
mettraient  immédiatement  à  même  de  soutenir  la  comparaison 
avec  les  hommes  les  plus  érudits  et  les  plus  féconds  en  pro- 
ductions scientifiques  des  pays  étrangers.  L'intelligence  de  nos 
compatriotes  n'ayant  absolument  rien  à  envier  à  celle  de  nos 
voisins,  et  pouvant  au  contraire  se  flatter  de  l'égaler,  et  même 
de  la  surpasser  quelquefois  dans  ce  qui  se  rapporte  au  bon 
sens,  à  la  saine  appréciation,  à  la  clarté  dans  les  idées,  il  est 
évident  qu'en  lui  procurant  les  mêmes  conditions  d'exercice, 
on  lui  permettrait  d'arriver  au  même  degré  de  perfection.  Le 
^psetles  moyens  d'étude  une  fois  donnés  à  nos  travailleurs, 
qui  en  manquent  aujourd'hui,  on  aboutirait  indubitablement 
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aux  mêmes  conséquences,  c*est-àclire  à  la  célébrité  de  nos 
savants  et  à  la  réputation  de  notre  pays. 

Les  réformes  accomplies  par  le  gouvernement  entraîneraient, 
sans  aucun  doute,  des  changements  analogues  dans  les  univer- 
sités libres  ;  en  effet,  celles-ci  devraient  se  mettre  au  diapa- 
son des  universités  de  TEtat,  sous  peine  de  suicide.  L'une 
d'elles,  disposant  de  nombreuses  ressources,  y  parviendrait 
probablement  sans  trop  de  difficultés.  Quant  à  l'autre,  elle  y 
arriverait  de  même,  toujours  dans  l'hypothèse  d'un  revire- 
ment favorable  dans  l'esprit  public,  au  moyen  de  cotisations 
volontaires,  de  contributions  directes  ou  indirectes,  et  de  l'ap- 
pui chaleureux  de  la  ville  et  de  la  province.  Ce  serait  peut- 
être  alors  pour  elle  le  cas  de  recourir  à  ces  solides  associations 
qui,  dans  certains  pays,  et  surtout  en  Angleterre,  savent  créer 
et  alimenter,  sans  aucun  secours  étranger,  de  coûteuses  et 
utiles  institutions  Peut-être  vaudrait-il  mieux  qu'elle  prit  les 
devants,  qu'elle  montrât  l'exemple  au  lieu  d'attendre  qu'elle 
doive  le  suivre  ;  c'est  à  quoi  je  pousse,  pour  ma  paH,  depuis 
plusieurs  années,  dans  la  mesure  de  mes  forces,  bien  entendu; 
et  je  ne  désespère  pas  de  voir  se  réaliser  au  moins  quelques- 
unes  de  mes  propositions,  grâce  au  courant  d'idées  auquel 
obéit  en  ce  moment  l'Universit*^  de  Bruxelles. 

Le  personnel  de  l'enseignement  supérieur,  élevé  à  la  haute 
position  qui  lui  serait  assignée  par  l'assentiment  universel, 
aurait,  à  côté  des  prérogatives  dont  il  jouirait,  de  grands 
devoirs  à  remplir,  et  j'ai  la  convietion  qu'il  n'y  faillirait  pas. 
Le  premier  de  ces  devoirs  dont  s'inspirerait  le  corps  profes- 
soral, serait  de  mettre  toujours  les  intérêts  généraux  de  la 
science  au-dessus  de  ceux  des  universités  elle-méraes,  quelque 
prédilection,  toute  naturelle  et  légitime  d'ailleurs,  que  chacun 
pût  avoir  pour  celle  à  laquelle  il  appartiendrait.  Un  autre  de- 
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voir  du  professeur,  serait  de  retirer  de  sa  position  officielle  tout 
le  fruit  qu'elle  peut  lui  donner,  de  fouiller  le  terrain  qui  lui 
est  confié  dans  la  direction  où  de  nouvelles  découvertes  sont 
possibles,  et  de  communiquer  au  public  îe  résultat  de  ses  tra- 
vaux. Non-seulement  par  ses  productions  littéraires,  mais 
aussi  par  Tempressement  avec  lequel  il  communique  ce  qu'il 
sait  à  tous  ceux  qui  témoignent  quelque  désir  de  le  connaître, 
le  professeur  doit  devenir  le  véritable  vulgarisateur  des  con- 
naissances humaines.  Il  ne  faut  pas  qu3  sa  science  ait  des 
mystères,  des  coins  obscurs  oii  l'oeil  du  profane  ne  peut  péné- 
trer; il  faut  au  contraire  qu'il  soit  comme  un  livre  ouvert  pour 
tout  le  monde,  et  que,  loin  de  tenir  ce  qu'il  sait  sous  le  boisseau, 
sous  le  prétexte  qu'on  ne  le  comprendrait  pas,  il  s'ingénie  à  le 
rendre  facile,  saisissable,  agréable  même  pour  les  intelligences 
les  moins  cultivées.  Noblesse  oblige,  et  le  professeur  ne  peut 
jamais  oublier  ce  qu'il  doit  à  la  conservation  de  sa  dignité; 
celle-ci  s'affirme  par  le  soin  qu'il  a  de  ne  jamais  poser  un  acte 
d'indélicatesse  ou  de  mercantilisme  ;  mais  elle  n'a  rien  de  com- 
mun avec  la  morgue,  le  dédain  et  l'insociabilité.  Le  savant  de 
bon  aloi  se  distingue  par  la  bienveillance  et  le  désir  d'être 
utile.  Il  est  plein  de  respect  pour  le  mérite  d'autrui,  qu*il  est 
à  même  de  mieux  apprécier  que  beaucoup  d'autres.  Il  est  aussi 
plein  de  respect  pour  la  science,  et  il  laime  trop  pour  la  faire 
senir  de  prétexte  à  des  prétentions  exagérées  et  ridicules. 
Il  la  dépeint  telle  qu'il  la  connaît,  avec  toute  la  candeur  et  la 
oaTveté  d'un  cœur  honnête,  exposant  ses  imperfections  aussi 
bien  que  ses  qualités,  signalant  ses  incertitudes,  ses  doutes 
aussi  bien  que  ses  données  incontestables,  publiant  ses 
mécomptes  comme  ses  succès,  cherchant,  en  un  mot,  à  ne 
'amais  sortir  du  vrai,  et  à  ne  jamais  donner  des  illusions 
'  qui,  suivies  plus  tard  de  déceptions  améres,  exposeraient  à 
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faire  succéder  à  la  présomption  une  déplorable  incrédulité. 

Tout  se  lie  dans  ce  monde.  L'amélioration  du  sort  des  pnK 
fesseurs,  en  multipliant  les  vocations  pour  l'enseignement, 
tournerait  les  vues  d'un  grand  nombre  de  médecins  vers  le 
côté  scientifique  de  leur  profession,  et  il  en  résulterait  une  es- 
pèce de  fermentation  savante  qui  envahirait  insensiblement 
tous  les  degrés  de  la  profession  médicale.  Alors,  plus  de  dé- 
itiillemenf  de  la  ligne  droite  dans  la  pratique  de  Tart  d'Hippo- 
crate;  plus  de  chasse  à  la  découverte  de  faux  brillants  à  faire 
miroiter  devant  le  public  ;  plus  de  fausse  monnaie  médicale 
répandue  pour  de  Tor  véritable  !  Le  praticien  rechercherait  ses 
éléments  de  succès  là  où  il  peut  et  doit  légitimement  les  trou- 
ver, c'est-à-dire  dans  le  savoir,  le  talent  et  le  travail,  et  dans 
ces  formes  humaines,  prudentes,  généreuses,  qui  de  tout 
temps  ont  imprimé  leur  cachet  à  la  conduite  des  grands  mé- 
decins. Le  respect  du  public,  commandé  par  cette  pratique 
loyale  et  digne,  se  traduirait  par  des  rémunérations  moraleset 
matérielles,  qui  feraient  bien  vite  oublier  les  avantages,  em- 
poisonnés de  dégoûts  et  de  remords,  que  peut  procurer  le 
charlatanisme. 

Messieurs,  toutes  les  considérations  auxquelles  je  viens  de 
me  livrer  ont  eu  pour  but  d'expliquer  comment  il  a  pu  se  faire 
que  dans  notre  pays,  à  un  moment  donné,  on  ait  pu,  à  pro- 
pos d'une  nomination  à  faire  pour  une  chaire  universitaire,  se 
trouver  dans  l'embarras  et  devoir  recourir  à  un  appel  à  l'étran- 
ger. Je^ne  dois  point  oublier  que  c'est  là  le  point  de  départ  de 
cette  dissertation  ;  et  je  crois  maintenant  le  moment  venu  de 
traiter  cette  question  au  point  de  vue  des  améliorations 
qu'il  y  aurait  à  apporter  au  recrutement  des  professeurs. 

Je  suppose  donc  le  terrain  convenablement  préparé  par 
(les  réformes  suffisantes.  Je  suppose  que   la  condition  des 
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professeurs  soit  améliorée,  que  les  aspirants  au  professorat 
soient  nombreux,  et  que  les  places  vacantes  soient  pos- 
luiées  par  une  quantité  suffisante  de  compétiteurs.  Com- 
ment faudra-t-il  s'y  prendre  pour  faire  un  choix  irrépro- 
chable? Quelles  garanties  faudra-t-il  demander?  Les  Irou- 
vera-t-on  dans  la  composition  et  la  défense  d'une  thèse,  dans 
l'épreuve  du  concours,  dans  la  notoriété  du  candidat,  ou  dans 
quelque  autre  moyen  de  contrôle? 

Je  n'hésite  pas  à  déclarer  tout  d'abord  que  la  notoriété  du 
candidat  est  tout  à  fait  insuffisante,  à  moins,  bien  entendu, 
qu'il  n'ait  déjà  fait  ses  preuves  dans  l'enseignement.  On  peut 
èire  un  grand  savant,  on  peut  môme  avoir  produit  des 
œuvres  remarquables  et  n'êlre  cependant  qu'un  pauvre  pro- 
fesseur. J'en  dirai  autant  du  candidat  qui  a  soutenu  une  thèse. 

Que  prouve  en  effet  la  composition  d'une  bonne  thèse?  Elle 
prouvequ'un  médecin intelligents'estdonné  la  peinede  faire  un 
certain  nombre  derecherchesbibliographiques,  qu'il  a  peut-être 
fait  lui-même  quelques  observations  et  quelques  expériences,  et' 
qu'ilest  parvenu  à  exposer  letout  avecun  certain  talent  et  à  lui 
donner  la  formed'un  opuscule  intéressant.  Jene  veuxenaucune 
înanière  déprécier  cette  espèce  de  travaux,  parmi  lesquels 
j'adinets  qu'il  existe  des  œuvres  de  mérite.  Je  ne  veux  mômepas 
trop  insister  sur  la  possibilité  d'une  collabo  ration  qui  diminuerait 
singulièrement  la  valeur  de  la  thèse.  Mais  je  dis  que,  même 
eu  la  supposant  parfaite  sous  tous  les  rapports,  elle  prouve 
principalement  le  mérite  littéraire  de  l'auteur,  mais  nullement 
son  ^titude  au  professorat.  Quant  à  la  défense  publique  de  la 
ihèse.en  ne  tenant  aucun  comptedés  argumentations  préparées 
d'avance,  et  en  admettant  qu'elle  soit  en  tout  point  conscien- 
cieuse et  régulière,  elle  ne  peut  démontrerqu'une  seule  chose, 
c'est  que  le  candidat  peut  exprimer  et  défendre  un  certain 
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nombre  d'idées  avec  une  dialectique  soignôe  «t  des  disposi- 
tions particulières  pour  la  discussion.  Or,  on  peut  être  un  ex- 
cellent orateur,  et  former  un  mauvais,  un  détestable  professeur. 
La  rhétorique,  l'éloquence,  la  poésie  même,  qui  constituent 
des  éléments  principaux  dans  les  sociétés  et  les  cours  de  litté- 
rature, ne  doivent  paraître  qu'au  second  plan  dans  les  corps 
et  dans  l'enseignement  scientifiques.  L'érudition,  la  clarté  dans 
l'exposition,  la  méthode  dans  le  développement  des  idées,  la 
faculté  de  communiquer  ses  connaissances  et  de  les  appro- 
prier à  l'intelligence  des  auditeurs,  l'aptitude  à  intéresser, 
même  dans  les  choses  les  plus  arides,  l'adresse  dans  les  ma- 
nipulations nécessaires  aux  démonstrations,  tout  cela  cons- 
titue des  qualités  sans  lesquelles  le  professeur  n'est  rien,  et  qui 
n'ont  aucune  analogie  avec  les  exigences  de  la  tribune. 

Sera-ce  le  concours  qui  pourra  fournir  les  garanties  désirées? 
C'est  ce  qu'ont  pensé  quelques-uns  de  nos  honorables  collè- 
gues. Ce  mode  de  recrutement  qui  a  produit,  en  France 
surtout,  des  hommes  dont  ou  aurait  mauvaise  grâce  de  dépré- 
cier la  haute  valeifr,  vaut  incontestablement  mieux  queTexpé- 
dient  de  la  thèse,  parce  que  les  éléments  de  l'épreuve  y  sont 
beaucoup  plus  nombreux,  plus  importants,  plus  en  harmonie 
avec  les  conditions  requises  du  professeur.  Mais  il  ne  faut  pas 
se  dissimuler  cependant  que  le  concours  ne  suffît  pas  encore 
pour  mettre  en  lumière  certaines  qualités  qui  sont  cependant 
de  première  nécessité  dans  l'enseignement  médical.  L*homme 
qui  vient  de  briller  dans  une  de  ces  luttes  scientifiques,  qui 
a  captive  son  auditoire  par  son  éloquence  et  par  le  charnae  de 
sa  diction,  qui  a  traité  de  main  de  maître  un  sujet  que  le 
hasard  lui  a  imposé,  aura-t-il  l'exactitude,  la  persévérance, 
la  régularité  dans  le  travail,  la  passion  de  l'étude,  le  goût  des 
recherches  nouvelles,  la  sympathie  pour  les  élèves,  l'esprit  de 
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propagande  et  de  vulgarisation,  sans  lesquels  la  mission  du 
professeur  ne  peut  qu'être  imparfaitement  accomplie?  Rien 
ne  le  démontre  !  D'un  autre  côté,  a-t-on  bien  réfléchi  à  la 
situation  que  créerait  le  concours  aux  universités  belges, 
régies  comme  elles  le  sont,  par  le  laissez-faire  de  la  liberté? 
Voici,  par  exemple,  deux  universités,  libres  toutes  deux, 
mais  reposant  sur  des  principes  diamétraieoàent  opposés;  un 
concours  est  ouvert  dans  Tuno  d'elles,  et  ii  s'y  présente  des 
concurrents  de  l'université  rivale  ;  or,  il  se  fait  que  c'est  pré- 
cisément l'un  de  ceux-ci  qui  l'emporte;  que  faire  alors?  Le  reje- 
ter? Mais  ce  serait  commettre  une  criante  injustice!  L'admettre? 
Mais  ce  serait  introduire  dans  le  corps  universitaire  un  élé- 
ment de  dissolution!  Il  y  a  là,  on  le  voit,  des  difficultés  inhé- 
rentes à  notre  organisation  politique,  qui  rendraient  ce  mode 
d'examen  impraticable  dans  notre  pays. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  un  critérium  pour  la  recon- 
naissance et  l'appréciation  des  bons  professeurs.  J'ai  cru  en 
reocontrer  un  dans  un  mode  d'investigation  que  j'ai  proposé 
à  la  Faculté  de  médecine  dont  je  fais  partie.  Il  consistée 
adjoindre  à  chaque  titulaire,  du  moins  pour  la  plupart  des 
cours,  un  jeune  docteur,  travailleur  intelligent  et  capable, 
qui  ferait  son  apprentissage  sous  les  yeux  de  son  maître,  qui 
le  remplacerait,  à  la  manière  des  doublures  au  théâtre,  chaque 
fois  que  son  chef  serait  empêché,  absent  ou  malade,  et  qui 
posséderait  ainsi  les  occasions  de  montrer  son  aptitude  à  l'en- 
seignement. Les  examens  passés  avec  succès,  la  connaissance 
des  langues  étrangères,  la  défense  d'une  thèse,  les  services 
rendus  antérieurement  à  certains  cours,  la  publication  de  cer- 
tains travaux  spéciaux,  seraient  des  titres  à  l'obtention  de 
cette  distinction.  L'enseigneiùent,  tout  d'abord,  trouverait 
dans  cette  innovation  un  immense  avantage,  en  ce  sens  que 
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les  cours  ne  risqueraient  jamais  de  chômer  ou  d'être  incom- 
plètement parcourus,  et  que  les  leçons  se  donneraient  cons- 
tamment avec  une  régularité  qui  ôterait  aux  élèves  tout  pré- 
texte de  négligence  ou  de  relâchement.  Le  travail  collectif  ou 
en  commun,  si  utile,  si  indisp(  nsable  pour  la  composition  de 
grands  ouvrages,  s'y  instituerait  tout  naturellement,  et  se 
continuerait  probablement  dans  Tavenir  par  suite  des  habi- 
tudes acquises.  Puis,  les  instituts  destinés  aux  sciences  expé- 
rimentales, et  qu'il  taudra  bien  établir  et  entretenir  tôt  ou  tard, 
trouveraient  dans  ces  jeunes  gens  des  investigateurs  tout  pro- 
parés qui  leur  donneraient  l'animation  et  la  vie.  Entin,  ion 
saurait  positivement,  après  un  certain  laps  de  temps,  quelles 
seraient  les  véritables  capacités  sur  lesquelles  il  faudrait  jeter 
les  yeux  pour  les  professorats  vacants,  et  quelles  seraient  Ifô 
non-valeurs  auxquelles  il  faudrait  fermer  définitivement  la 
carrière  de  l'enseignement. 

Les  privilégiés,  choisis  de  cette  manière,  n'entreraient  pas 
immédiatement  en  fonction.  11  faudrait  qu'ils  se  soumissent  à 
un  dernier  travail  de  perfectionnement  représenté  par  un 
voyage  à  l'étranger,  et  à  un  stage  dans  les  principaux  centres 
d  instruction  de  1  Europe,  stage  dont  la  durée  serait  propor- 
tionnéeà  la  ^aleur  et  à  l'importance  de  ceux-ci.  Un  fendsparti- 
culier,  qui  n'aurait  riende  commun  avec  lesboursesde  voyage 
actuellement  distribuées,  et  qui  pourrait  suffire  à  toutes  les 
explorations  spéciales  du  futur  professeur,  serait  affecte  à  ces 
peregrinaUons.  On  conçoit  que  ces  voyages  ne  pourraient 
s'accomplir  avec  fruit  qu*à  la  condition  que  les  candidab^  con- 
nussent la  langue  des  pays  qu'ils  devraient  visiter.  Auss  vou- 
drais-je  qu'on  leur  eu  imposât  la  connaissance.  Je  le  voudrais 
encore  pour  un  autre  motif  *.  c'est  qu'il  u'esi  plus  possible 
aujourd'hui  de  faire  ce  que  l'on  nommait  autrefois  delà  science 
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nationale  :  il  faat  nécessairement,  sous  peine  de  décliner  et  de 
tomber  en  décadence,  faire  de  la  science  universelle.  La 
saeocea  ses  racines  partout  et  ses  fruits  sont  la  propriété  de 
tous.  On  pourrait  la  coniparer  à  un  joyau  qu*on  ne  peut  con- 
naître en  n'examinant  qu'une  de  ses  faces,  et  qu'il  faut 
retourner  en  tous  sens  pour  en  comprendre  la  valeur  et  la 
beauté. 

Le  jeune  professeur,  revenu  de  son  voyage  avec  une  ample 
moisson  de  connaissances  sur  les  idées  des  célébrités  de  tous 
les  pays,  sur  leurs  méthodes  d*enseignement,  sur  les  moyens 
de  toute  espèce  dont  ils  disposent  pour  perfectionner  leurs 
cours,  sur  leurs  capacités  réelles  ou  surfaites,  serait  mis  à 
même  d'avoir  des  vues  d'ensemble  sur  tout  ce  qui  pourrait 
avoir  des  relations  directes  ou  indirectes  avec  sa  nouvelle  pro- 
fession. Il  marcherait  dans  sa  carrière  d'un  pas  ferme,  sans 
s'eiposer  à  faire  fausse  route.  Sa  mémoire  serait  enrichie  de 
tout  ce  qu'il  aurait  vu  de  bon,  et  il  pourrait  à  chaque  instant 
en  proQter,  non  pour  l'imiter  servilement,  et,  pour  ainsi  dire, 
mécaniquement,  mais  pour  le  modifier  d'après  les  besoins,  le 
génie  et  même  les  goûts  du  pays.  L'expérience  acquise  le  met- 
trait en  garde  contre  les  imperfections,  les  préjugés,  les  tra- 
vers (et  ceux-ci  sont  nombreux)  qu'il  aurait  observés  à  l'étran- 
ger. Il  s'engagerait  résolument  dans  de  nouveaux  travaux 
avec  la  conviction  de  ne  pas  faire  de  double  emploi.  De  sorte 
que  lorsque  le  gouvernement  ou  les  universités  libres  auraient 
besoin  de  remplir,  même  de  suite,  une  place  vacante  dans  la 
branche  qu'il  aurait  cultivée,  ils  trouveraient  en  lui  le  savant 
désiré  et  tout  préparé.  Il  vaudrait,  à  coup  sûr,  n'importe 
quelle  capacité  exotique,  et,  à  mérite  égal,  il  lui  serait  même 
toujours  infiniment  supérieur,  parce  qu'il  aurait  en  plus  l'avan- 
tage de  mieux  connaître  la  tournure  d'esprit  de  ses  auditeurs, 
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et  de  mieux  posséder  les  moyens  de  leur  plaire  en  les  instrui- 
sant. 

Après  avoir  usé  d'abord  de  couleurs  un  peu  sombres,  je 
m'expose  peut-être  en  ce  moment  au  reproche  d'en  employer 
de  trop  brillantes  et  de  trop  flatteuses.  Utopie,  pourra-i*on 
dire,  que  tout  cela!....  Aujourd'hui,  répondrai- je,  c'est  pos- 
sible! Mais  demain,  en  sera-t-il  encore  de  même?  Qui  ose- 
rait le  soutenir?  La  progression  n 'est-elle  pas  une  des  lois 
de  la  vie,  tant  au  moral  qu'au  physique?  Et  n'a-t-on  pas 
vu  se  réaliser,  par  la  seule  force  de  la  volonté,  des  choses 
bien  autrement  extraordinaires?  Pour  moi,  la  perfectibilité 
n'a  pour  limites  que  celles  qui  lui  sont  imposées  par  les  lois 
naturelles;  et  je  ne  dirai  jamais:  cela  ne  ne  peut  pas ^  même 
à  propos  de  réformes  contraires  aux  abus  les  plus  enracines, 
quand  les  moyens  d'y  remédier  se  présentent  oairs,  évidents, 
incontestables,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  difficulté  de  leur 
application. 

Messieurs,  permettez-moi  de  terminer  cette  petite  disserta- 
tion par  une  explication  personnelle  et  par  une  pensée  de 
patriotisme. 

Vous  ne  me  ferez  pas  l'injure,  j'espère,  de  penser  que  je  me 
crois  exempt  de  tous  les  défauts  et  possesseur  de  toutes  les 
qualités  que  je  viens  de  passer  en  revue.  Je  n'ai  voulu,  vous 
l'aurez  bien  compris,  que  donner  un  aperçu  général,  qui  ne 
vise  et  n'atiaque  personne,  et  qui  ne  glorifie  aucune  indivi- 
dualité, quelle  qu'elle  soit.  Vous  aurez  bien  voulu  aussi  avoir 
assez  de  confiance  en  mon  caractère  pour  ne  pas  supposer  que 
j'ai  fait  ici  une  œuvre  d'égoïsme,  un  discours  pro  domo.  Les 
réformes  que  je  demande  profiteraient  surtout  aux  autres; 
quant  à  moi,  je  ne  sais  trop  ce  que  je  pourrais  y  gagner,  mais 
je  vois  beaucoup  mieux  ce  que  je  pourrais  y  perdre.  La  vérité 
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pst  que,  dans  ma  carrière  et  dans  mes  voyages,  j'ai  vu  bien 
des  choses  qui  ont  humilié  mes  sentiments  patriotiques,  que 
j'ai  eo  à  lutter  contre  biendes  obstacles  dont  j'ai  souffert,  et 
que  J'ai  regretté  bien  des  fois  en  ma  vie,  d'abord  instinctive- 
ment, pais  guidé  par  Texpérience,  de  n'avoir  pas  reçu  une 
éducation  scientifique  telle  que  je  la  conçois  aujourd'hui. 
Ce  dont  je  n'ai  pu  jouir,  je  voudrais  en  faire  jouir  ceux  qui 
viendront  après  moi,  et  c'est  là,  Messieurs,  le  principal 
motif  qui  m'a  fait  entrepijendre  le  plaidoyer  que  vous  venez 
d'entendre. 

Maintenant,  à  ceux  qui  voudraient  prendre  texte  de  mes 
critiques  pour  déprécier  et  décrier  notre  bonne  Belgique,  je 
demanderai  s'ils  sont  eux-mêmes  sans  défauts,  et  si  par  hasard 
ils  ne  verraient  pas  la  paille  qui  affecte  notre  œil  alors  qu'ils 
ne  s'apercevraient  pas  de  la  poutre  qui  crève  le  leur.  Je  leur 
demanderai  s'ils  n'ont  pas  chez  eux  des  abus  plus  graves  et 
plus  invétérés  que  les  nôtres,  sans  avoir,  comme  nous,  les 
moyens  d'y  remédier  par  eux-mêmes.  Je  les  prierai  de  me 
dire  s'ils  connaissent  beaucoup  de  peuples  qui,  indépendam- 
roeat  de  la  prospérité  matérielle,  ont  notre  bon  sens,  notre 
amour  de  la  vérité,  notre  désir  de  bien  faire,  notre  propension 
à  vivre  en  bonne  harmonie  avec  tous  nos  voisins,  à  favoriser 
tous  les  pn^ès,  à  nous  prêter  à  toutes  les  entreprises  inter- 
oalionales.  Je  voudrai  surtout  savoir  s'il  en  existe  qui  mettent 
un  soin  plus  jaloux  et  plus  fidèle  à  conserver  intact,  malgré 
les  inconvénients  et  les  embarras  temporaires  qu'il  peut  lui 
sasciter,  ce  grand  et  précieux  bienfait  des  temps  modernes 
qui  se  nomme  la  liberté  ! 

—  Cette  communication  est  accueillie  par  les  applaudisse- 
ments de  l'Assemblée. 
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S*  nmmx  CMB  «r«  imamUmm  fmtri  «•««•««,  ^mr  M.  le  di«eftear 

fiAIiLKEy  membre  titulaire. 

J'ai  eu  récemment  Toccasion  d'observer,  à  quinze  joars 
dlntprvalle,  deux  cas  de  luxation  fort  peu  communs  :  l'un  de 
la  symphyse  pubienne,  isolée,  par  contraction  musculaire  et 
l'autre  de  Tappendice  xiphoTde. 

Il  m'a  paru  utile  d'en  communiquer  les  observations  à  TAca- 
démie,  l'extrême  rareté  de  ces  accidents  leur  donne  en  effet 
une  certaine  valeur  comme  appoint  à  leur  histoire  didactique. 

Lvxarion  de  la  symphyse  pubienne,  —  Le  42  janvier  4876, 
Slrimel  Célestin,  35  ans,  lymphatique  bilieux,  ouvrier  pud- 
dleur  des  laminoirs  de  Châtelet,  se  disposait  à  jeter  dans  son 
four  une  masse  de  fer  du  poids  de  80  kilogrammes  ;  il  la 
tenait  des  deux  mains,  la  jambe  droite  légèrement  en  avant; 
l'effort  devant  se  produire  quasi  exclusivement  dans  le  côté 
gauche  du  corps,  il  raidit  puissamment  les  muscles  fémoraux 
de  ce  côté;  au  moment  précis  où  il  projetait  la  masse  de  fer 
dans  le  four,  le  pied  gauche  glissa,  entraînant  tout  le  meml)re 
abriominal  en  arrière  et  déterminant  ainsi,  pour  continuer 
l'effort,  une  contraction  des  plus  énergiques  des  muscles 
abducteurs.  Il  perçut  immédiatement  uhe  douleur  des  plus 
vives,  avec  sensation  de  craquement  et  de  déchirure  dons  la 
région  pubienne.  Il  n'en  continua  pas  moins  son  travail,  se 
plaignant  seulement  d'une  grande  fatigue  dans  la  marche. 

Il  no  vint  me  consulter  que  le  47  au  matin,  craignant,  me 
dit-il,  de  s'être  fait  une  hernie. 

En  palpant  la  région  pubienne,  voici  ce  t]ue  je  constatai  : 

Le  pubis  gauche  avait  abandonné  son  congénère  et  formait 
tumeur  sous  les  téguments.  Il  s'était  déplacé  en  se  portant  en 
bas,  en  avant  et  eh  dehors.  L'épine  gauche  se  trouvait  à  un 
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niveau  inférieur  d'un  travers  dedoigt  de  celui  de  l'épine  droite. 
La  surface  articulaire  regardait  en  avant  et  l(5s:èrftrnRnt  en 
dedans,  c'est-à-dire  que  son  bord  postérieur  était  venu  af- 
fleurer etnnéme  dépasser  le  bord  antérieur  de  la  branche  des- 
cendante droite.  Dans  ces  nouveaux  rapports,  les  deux 
branches  se  trouvaient  sensiblement  écartées  Tune  de  Tautre. 

Aucun  autre  symptAme  subjectif  que  la  sensation  de  mo- 
bilité du  pubis  par  certains  mouvements  (flexion  et  adducûon 
de  la  cuisse)  et  la  fotigue  déterminée  rapide  ment  par  la 
marche.  Ni  ecchymose,  ni  troubles  du  côté  de  la  vessie. 

Malgré  ce  que  j'ai  pu  lui  en  dire,  Strimel  n'a  voulu  observer 
aucun  repos,  s*est  contenté  d'une  ceinture  fort  insuffisante 
pour  rapporter  les  deux  os  disjoints  et  a  repris  son  travail  le 
iS  féwer. 

Le»  signes  que  je  viens  de  décrire  sont  encore  constatables 
aujourd'hui;  il  est  facile,  de  s'en  assurer  sur  le  blessé  lui- 
même  oue  je  pourrai  présenter  tout  à  l'heure  à  l'Académie,  si 
elle  veut  me  le  permettre. 

Les  observations  de  luxation  isolée  de  la  symphyse  pubienne 
sont  fort  rares  dans  les  annales  de  la  science  (i). 

Dans  deux  des  quatre  cas  relevés  par  Malgaigne  (9),  l'acci- 
dent avait  été  déterminé  pendant  l'équitation  par  les  sauts 
brusques  du  cheval  :  le  cavalier  soulevé  brusquement  retombe 


[t)  C*est  aiosi,  par  exemple,  que  pour  oe  citer  que  les  observations  les 
plut  réceoies.  dans  le  cas  nlgnalé  iiar  Dolbeau  (séance  du  8  avril  18  )8.  de  la 
Société  iiDM^riale  de  chirurgie],  il  y  avait  disjonction  d«9  toute*  les  ariicuia- 
tioos  do  bassio  ;  dans  celui  de  Larrey  {Gazette  hfbâomadnire^  1868,  nu  néro 
99»  p.  315)  les  deux  pubis  étaient  séparés  par  un  intervalle  de  6  c*'ntimètres, 
les  syiQiibyses  sacm-iiiaques  disjointes,  la  dernière  vertèbre  lomb  nre  dé- 
fiée latéralemeoi,  et,  des  deux  c6tés.  il  y  avait  fraciure  pént^trante  dans  la 
«vite  colylolie.  Dubreu  I,  à  la  Société  liii|»érrale  de  cbirui'Kie  (séanee  du 
16  jaofier  lSi7)  avait  rapporté  un  cas  de  luxation  simultanée  de^  trois  arti- 
eolatioDs  iotnnsèqoes  du  bassin. 

(I)  Traiié  des  fractura  et  luxaiioni,  U  11,  p.  775. 
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de  tout  son  poids  sur  la  seile  qui  agit  à  la  façon  d*un  coin  sur 
l'angle  de  jonction  des  cuisses.  Il  en  fut  ainsi  dans  le  casrap- 
porié  par  Murville  (i).  Malgaigne  ne  Tadmet  néanmoins 
qu'avec  hésitation,  il  croit  à  une  erreur  de  diagnostic,  rien 
ne  prouvant,  dit-il,  qu'il  n'y  ait  eu  en  même  temps  fracture. 
En  outre,  le  même  auteur  fait  justement  remarquer  que, 
d'après  Ténorme  écartement  des  pubis,  on  ne  saurait  douter 
que  les  symphyses  sacro-iliaques  n'aient  pris  une  part  plus 
ou  moins  forte  à  la  disjonction,  et  que  cela  résulte  également 
des  symptômes. 

Dans  l'observation  de  Gameron,  où  l'accident  s*était  produit 
dans  des  conditions  à  peu  près  identiques,  la  mort  du  blessé 
arriva  au  cinquième  jour,  sans  que  la  luxation  ait  été  re- 
connue. 

Le  blessé  de  Martin  de  Bordeaux  (maçon  tombé  de  40  pieds 
de  hauteur,  rupture  de  la  symphyse  pubienne)  expira  une 
demi-heure  après  sa  chute. 

Dans  l'observation  de  Tenon  (î),  un  maître  de  danse  faisait 
coucher  son  élève,  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  tout  de  son 
long  sur  le  sol  et  pressait  alternativement  sur  ses  deux  genoux 
pour  lui  renverser  les  pieds  en  dehors  ■  il  produisit  ainsi 
l'écartement  du  pubis  d'un  travers  de  doigt  environ.  Tenon 
ne  donne  aucune  autre  indication. 

Le  couvreur  vu  par  Enaux,  Hoin  et  Chaussier,  (3)  était 
tombé  d*un  lieu  élevé  sur  le  siège  ;  le  choc  qui  avait 
vraisemblablement  porté  davantage  sur  l'ischion  gauche, 
avait  comme  transporté  l'os  du  pubis  de  ce  côté  vers  l'hypo- 
gastre,  en  lui  faisant  dépasser  le  niveau  de  l'autre  pubis.  Mais 

(I)  Archive»  générale»  de   médecine  147,  t.  XV,  p.  105.  Mémoires  de 
l'Académie  de  médecine,  t.  XI V,  p.  S85. 
(f)  Malsajciii,  loc.  cit.  —  FoLLiN,  Pathologie  externe^  I.  III,  p.  337. 
(s)  Mémoires  de  P Académie  des  eciences  de  Dijon^  1781. 
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en  même  temps  que  ce  déplacement  pubien,  il  y  avait  égale- 
ment une  douleur  vive  à  la  région  sacro-iliaque  gauche  lors 
des  mouvements  qu'on  faisait  ex^^cuter  au  membre  abdomi- 
miml  correspondant  qui  était  plus  court,  Tos  innominélout 
entier  s'était  donc  élevé  au  dessus  de  son  niveau  :  la  luxa- 
tion pubienne  n*était  pas  isolée. 

En  reprenant  attentivement  les  faits  connus,  on  peut  en 
déduire  les  conclusions  et  réflexions  suivantes  : 

<•  Aucun  d'eux  ne  présente  une  «ymptomatologie  exacte 
de  la  luxation  de  la  symphyse  pubienne  simple,  c'est-à-dire 
non  compliquée  de  disjonction  des  autres  moyens  d'union  de 
Tos  innominé. 

Cameron  évalue  à  quatre  pouces  l'écartement  du  pubis  chez 
son  blessé;  il  ne  s'est  pas  enquis  de  l'état  des  autres  sym- 
physes ;  il  est  bien  difficile  de  ne  point  admettre  leur  disjonc- 
tion en  présence  d'un  pareil  écartement  des  pubis. 

Martin,  comme  Tenon,  laisse  ses  lecteurs  dans  la  même 
ignorance. 

Nous  avons  relevé  tantôt  ce  que  présente  de  douteux,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe  ici,  l'observation  de  Murville. 

Même  reproche  au  fait  observé  par  Enaux,  Hoin  et  Ghaus- 
sierque  nous  avons  cru  devoir  rappeler  à  cause  des  nombreux 
points  de  rapprochement  qu'il  présente  avec  celui  qu'a  décrit 
Marviile. 

^  Deux  des  blessés  sont  morts  rapidement,  Tun  à  la  suite 
de  la  rupture  de  la  vessie.  Les  autres  ont  guéri. 

3»  Dans  quatre  cas,  il  y  a  eu  écartement  de  la  symphyse  ; 
une  autre  fois  élévation  du  niveau    d'un  pubis  sur  l'autre. 

4»  Trois  fois  la  violence  extérieure  a  agi  en  écartant  vio- 
lemment les  pubis. 

L'accident  s'est  manifesté  les  deux  autres  fois  à  la  suite 
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d'uno  chute  sur  le  siège,  le  poids  du  corps  portant  plus 
spécialomont  sur  Tun  des  iliaques. 

Dans  l'observation  que  j'ai  l'honneur  de  vous  communi- 
quer, aucun  symptôme,  de  douleur  ou  autre,  du  côté  des 
symphyses  sacro-iliaques  ;  abaissement  de  l'un  des  pubis, 
avec  chevauchement  en  avant  sur  son  congénère,  mobilité  de 
ces  deux  os  l'un  sur  l'autre  par  la  marche  ou  certains  mou- 
vements, violente  contraction  musculaire,  cause  déterminante 
de  l'accident,  tels  sont  \e<  chefs  principaux  qui  la  séparent 
manifc^slement  de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'ici 
et  qui  doivent  faire  admettre  ce  cas  comme  réalisant  le  type 
de  la  luxation  isolée  de  la  symphyse  pubienne. 

Litoration  tronmatique  de  l'appendice  xiphoîde.  —  Le  4  "  fé- 
vrier 1876,  François  Leglise,  ouvrier  au  coke  des  Hauts  four- 
neaux de  MM.  Gillain  et  Comp.  à  Châtelet,  âgé  de  53  ans, 
d'une  constitution  chétive,  d'une  taille  au  dessous  de  la 
moyenne,  en  voulant  prendre  un  morceau  de  coke  demeuré 
au  fond  d'un  cylindre  en  tôle,  de  88  centimètres  de  haut, 
servant  de  récipient,  glissa,  et  dans  la  chute  qui  en  résulta, 
la  région  épigastrique  porta  avec  violence  sur  le  rebord  du 
cylindre  dont  l'épaisseur  ne  dépasse  guère  i/a  centimètre. 

Il  ressentit  une  douleur  excessivement  vive  qui  le  força 
incontinent  à  abandonner  sa  besogne. 

Il  vint  imméJiatement  me  trouver-,  à  l'inspection  de  la  ré- 
gion douloureuse,  je  constatai  l'existence  d'une  petite  tumeur, 
du  volume  d'une  forte  amande  ;  en  appuyant  de  haut  en  bas 
avec  une  certaine  force  sur  le  sommet  de  cette  tumeur,  je  la 
fis  céiJer  brusquement  à  la  façon  d'un  ressort  ;  elle  se  rabattit 
avec  un  claquement  sec  dans  le  sens  du  prolongement  sternal. 

MM.  les  docteurs  Quarré  de  Châtelet  et  Billy  de  Baulet  se 
trouvaient  précisément  chez  moi.  Je  leur  fis  voir  le  blessé  et, 
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devant  eui,  je  pus  facile'iient  reproduire  et  réduire  cette  bi- 
zarre luxation.  La  n^anœuvre  provoquait  une  douleur  exces- 
sivement vive,  mais  qui  n'avait  que  la  durée  du  mouvement 
de  détente  imprimé  à  l'appendice.  Je  ne  puis  mieux  compa- 
rer le  phénomène  qu'on  pouvait  ainsi  déterminer  qu'au  déclic 
sec  de  Topercule  des  petites  boites  à  bougies  pour  fumeurs, 
faites  de  carton  mince  et  dont  l'ouverture,  comme  la  ferme- 
tare.  s*opère  brusquement  au  moyen  d'une  petite  charnière  en 
caoatchouc. 

Je  maintins  la  réduction  par  de  petites  compresses  appli  - 
quées  contre  le  sommet  de  l'appendice  qui  avait  de  la  tendance 
à  se  relever  et  les  fixai  en  place  par  des  bandelettes  d'emplâ- 
tre agglutinatif. 

A  part  la  douleur  éprouvée  au  moment  de  la  chute  et  par 
les  manœuvres  de  réduction,  le  blessé  n'accusa  aucun  symp- 
tôme spfHîial  ;  pas  d'ecchymose,  pas  de  vomissement.  —  Il 
reprit  son  travail  ordinaire,  quatre  jours  plus  tard. 

Dans  les  deux  seuls  cas  qu'a  pu  relever  M<ilgaigne,  il  y  eut 
des  vomissements  continuels,  mais  dans  l'un  comme  dans 
l'autre,  le  renversement  du  cartilage  s'était  fait  en  dedans, 
d'où  dépression,  au  lieu  de  tumeur,  à  la  région  sousstcrnale  et 
compression  de  l'estomac.  Ici,  au  contraire,  le  ligament  chon- 
dra-xiphoI:Heo  postérieur  a  cédé  sous  la  violence  du  choc  et 
le  cartilage,  ramené  brusquement  en  avant  par  le  ligament 
antérieur,  a  basculé  en  se  rabattant  sur  le  sternum  et  déter- 
miné une  petite  tumeur  sous*cutanée  ;  il  y  avait  donc  luxa- 
tion en  avant  ou  présternale,  ce  qui  en  fait  un  cas  probable- 
ment unique  dans  la  science. 

—  A  la  suite  de  la  lecture  de  son  travail  M.  Gallez  présente 
le  bl^sé  qui  fait  Tobjet  de  la  première  observation. 
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M.  le  docteur  Hayoit  donne  le  résumé  suivant  d'un  mémoire 
sur  la  pathogénie  de  Tencéphalopathie  aibuminurique. 

L'Académie  décide  que  le  mémoire  de  M.  Hayoit  sera  en- 
voyé à  une  Commission  à  nommer  par  le  Bureau  et  que  le 
résumé  qu'il  vient  d*en  faire  sera  imprimé  dans  le  Bulletin. 

4.  mémcm^  AIVAM^WTMQCK  «Tmm  m^MMlfe  «ttr  ta  tmilfgèmie 
■AWOIT,  Professeur  à  rUnivcrsité  de  Louvain. 

Ce  travail  est  divisé  en  quatre  parties. 

I 

INTRODUCTION.  —  Sous  le  uom  d'encéphalopathie  aibuminu- 
rique nous  désignons  les  symptômes  nerveux  :  céphalalgie, 
convulsions,  coma,  plus  rarement  délire,  dyspnée,  etc.,  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  l'albuminurie,  à  l'exclusion  des 
complications  possibles  de  méningite,  d'hémorrhagie,  etc. 

Ces  symptômes  sont  généralement  désignés  sous  les  noms 
de  symptômes  urémiques.  Cette  dénomination  prise  dans 
sa  véritable  acception  (c'est-à-dire  symptômes  consécutifs  à 
la  rétention  dans  le  sang  des  principes  excrémentitiels  qui 
doivent  constituer  l'urine),  n'est  pas  exacte  pour  désigner  les 
symptômes  cérébraux  de  Talbuminurie.  en  ce  sens  qu'elle  ne 
peut  réellement  s'appliquer  qu'à  un  certain  nombre  de  cas. 
Elle  léserait  moins  encore,  si,  avec  quelques  auteurs,  on  at- 
tribuait au  mot  urémie  sa  signification  primitive  de  rétention 
d'urée  dans  le  sang.  Elle  est  plus  admissible,  si  avec  Jaccoud, 
on  comprend  sous  le  nom  d'urémie,  non-seulement  la  rétention 
des  principes  excrémentitiels  solides,  mais  aussi  la  rétention 
de  l'eau,  consécutive  à  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire. 
Encore  n'est-elle  pas  rigoureuse,  puisque  les  accidents  céré- 
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braux   peuvent  surveoir,  sans   trouble  considérable  de  la 
diurèse  (à  part  la  présence  de  i*albuunne  dans  Turine). 

II 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'examen  des  diverses 
théories  qu'on  a  émises  p<»ur  expliquer  les  accidents  céré- 
braux de  l'albuminurie. 

Nous  avons  divisé  ces  théories  en  trois  groupes. 

Ppemlep  groope.  —  Théories  chimiques  ou  humorales, 
d'après  lesquelles  l'altération  du  sang,  par  les  principes  consti- 
tuants de  l'urine  ou  leurs  dérivés,  est  la  cause  des  accidents  : 
urémie  toxique. 

De  ces  théories,  celles  qui  méritent  de  fixer  l'attention 
sont  :  celle  de  Wilson  ou  rétention  de  l'urée  ;  les  théories  am- 
moniémiques  de  Frérichs  et  de  Treitz,  et  celle  de  Scholtin  :  ré- 
tection  des  matières  extractives  ou  créatinémie. 

La  première  n'est  pas  admissible  :  l'ammoniémie  peut  ex- 
pliquer, au  moins  en  partie,  certains  cas  d'urémie  ;  la  théorie 
de  Scholtin  rallie  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  médecins. 

Draxième  groope.  —  Théories  mécaniques  ou  physi- 
quesj  qui  attribuent  les  accidents  à  des  troubles  de  la  circu- 
lation des  centres  nerveux,  à  des  lésions  plus  ou  moins  mar- 
quées de  ces  oi^anes,  hyperémie,  anémie,  hydropisie,  inflam- 
mation, sans  invoquer  d'autre  altération  du  sang  que  l'hy- 
drémie  résultant  de  la  perte  d'albumine,  etc. 

L'hydrocéphalie  doit  seule  nous  arrêter.  Indiquée  déjà  par 
Coindet  et  Odier,  Owen  Rees,  puis  par  Cahours,  cette  théo- 
rie a  été  surtout  développée  par  Traube,  qui  attribue  les 
accidents  à  lanémie,  con!)équence  de  l'œdème  cérébral.  Cet 
oedème  résulterait  de  deux  conditions  :  la  fluidité  du  sang, 
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et  TauginentatioD  de  la  tension  aortique,  par  suite  de  l'hype^ 
trophie  du  cœur  gauche. 

A  part  celte  influence  exclusive  de  Thypertrophie  ducceur, 
Jaqueileest  loin  d'être  constante,  sur  l'augmentation  de  la  ten- 
sion vasculaire,  la  théorie  de  Traube  est  acceptée  par'  un 
grand  nombre  de  médecins,  et  en  particulier  par  Rosenstein. 

TroisièiDe  groope.  —  Théoties  mixtes.  L'altération 
urémique  du  sang  et  le  trouble  nutritif  des  centres  nerveux 
ne  sont  pas  la  cause  directe  des  accidents  ;  ils  ne  consti- 
tuent qu  une  cause  prédisposante.  Ceux-ci  ont  besoin,  pour 
se  roanirester,  d'une  cause  déterminante,  l'anémie  (Sée), 
rhyperémie  (Lecorché),  l'œdème  (Goodfellow,  Richardson). 

Nous  avons  développé,  dans  notre  travail,  toutes  les  théo- 
ries de  es  trois  groupes,  avec  les  raisons  sur  lesquelles  elles 
s'appuient  et  les  arguments  qu'on  peut  leur  opposer.  Il  nous 
suffira  de  dire  ici,  que  la  théorie  cie  Scholtin,  prise  dans  sa 
plus  large  acception,  et  la  théorie  de  Traube,  avec  la  restric- 
tion que  nous  avons  indiquée,  sont  les  seules  réellement  ac- 
ceptables ;  mais  que  ni  lune,  ni  l'autre  ne  peut  s'appliquera 
tous  les  cas. 

m 

Avant  d'exposer  nos  vues  sur  la  question,  nous  avons 
examuié  les  deux  grands  faits  sur  lesquels  reposent  toutes  ces 
théories,  à  savoir  : 

1"  Existence  de  lésions  des  centres  nerveux,  qui  rendent 
compte  des  symptômes. 

2»  Absence  ou  variabilité  de  lésions,  et  altération  du  sang, 
cause  des  accidents. 

Les  lésions  qu'un  grand  nombre  d'autopsies  ont  constatées 
dans  Tencéphaie,  et  quelquefois  dans  la  moelle,  sont  l'hype- 
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rémie,  raaémie  elThydrocéphâlie  (hydropisie  sous-arachnoï- 
dienno  et  ventriculaire,  œdème  cérébral)  ;  quelquefois  aussi 
des  hémorrhagies.  Ces  lésions  peuvent  coexister.  L'hydrocé- 
phalie est  la  plus  fréquente.  Dans  certains  cas,  on  na  pas 
irouvéde  lésions  (8  fois  sur  20  d*après  Frérichs). 

Chez  les  enfants  morts  d'éciampsie  albuminuriquc,  surtout 
après  la  scarlatine,  Monod  a  trouvé  les  lésions  précédentes 
souvent  réunies,  44  fois  sur  4 7.  Sans  tenir  compte  de  l'œdème 
cérébral,  il  a  constaté  l'hydrocéphalie  9  fois.  D'après  lui, 
Thydrocéphalie  et  l'anémie  cérébrale  sont  plus  fréquentes  en- 
core dans  les  cas  d'accidents  comateux. 

Ddnsl'érlampsie puerpérale,  les  lésions  indiquées  par  les  au* 
leurs  soQt  également  variables.  Mais  chez  8  femmes  mortes 
d'eclampsie  puerpérale.  Braun  a  constaté,  dans  tous  les  cas^ 
raoemiti  et  l'œdème  du  cerveau.  Litzman,  Hecker  indiquent 
les  me*  mes  lésions.  D'après  Rosenstein,  ce  fait  est  pour  ainsi 
dire  constant. 

Dans  la  maladie  de  Bright.  nous  n'avons  pas  de  statistiques 
aussi  précises;  mais  l'hydrocéphalie  est  fréquente.  Nous 
avons  établi,  d'après  les  données  de  Frérichs  lui-môme, 
que,  même  sans  tenir  compte  de  l'œdème  cérébral,  1  hydro- 
céphalie doit  vraisemblablement  exister  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas.  Mareska  Ta  trouvée  dans  tous  les  faits  d'accidents 
cérébraux  qu'il  a  observés  dans  l'albuminurie  chronique. 

Nous  pensons  que  l'hydrocéphalie  est  bien  plus  fréquente 
que  ne  l'indiquent  les  statistiques. 

En  effet,  en  dehors  de  l'hydrocéphalie,  les  lésions  ordinai- 
rement observées  sont  l'anémie  et  Thyperémie. 

En  ce  qui  concerne  l'anémie  cérébrale,  il  est  constant, 
d'après  tous  les  auteurs,  que  lorsqu'on  la  rencontre,  elle 
coexiste  souvent  avec  l'anémie  des  membranes,   l'œdème  et 
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des  épanchemenls  ventriculaires  ;  ou  qu'elle  se  localise  à  la 
pulpe  nerveuse,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  alors  en 
mênfie  temps  l'hyperémie  des  membranes.  Elle  est  alors  évi- 
demment le  résultat  de  l'hydrocéphalie.  Mais  nous  croyons 
que,  même  lorsque  l'hydrocéphalie  n'est  pas  appréciable  à 
l'inspection  cadavérique,  l'anémie  peut  être  due  à  l'œdème 
cérébral,  en  effet  : 

1"  On  sait,  d'après  les  recherches  de  Natalis  Guilllot  et  de 
Marcé,  que  l'œdème  cérébral  est  souvent  difficile  à  constater,  et 
que  les  propriétés  hygrométriques  de  la  substance  cérébrale 
qui  peut  absorber,  sans  être  altérée  dans  sa  stucture,  une  quan- 
tité d'eau  égale  à  la  moitié  de  son  poids,  expliquent  pourquoi 
les  traces  de  Thydrocéphalie  ne  se  retrouvent  pas  toujours 
après  la  mort.  La  dessiccation  méthodique  de  la  substance  céré- 
brale serait,  d'après  Marcé,  le  seul  moyen  de  reconnaître 
l'œdème. 

2»  Niemeyer  assure  également  qu'il  est  souvent  difficile 
de  reconnaître  l'œdème  cérébral,  qu'il  ne  produit  pas  toujours 
le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  et  qu'on  est  en 
droit  de  le  soupçonner  lorsque,  chez  un  individu  mort  avec 
les  signes  d'une  paralysie  du  cerveau,  on  trouve  avec  une 
couleur  blanche  de  la  substance  cérébrale,  l'hyperémie  des 
membranes,  etc. 

3»  La  possibilité  de  la  disparition  de  Thydropisie,  après 
la  mort,  est  confirmée  par  une  observation  de  Rilliet  et 
Barthez.  C'est  par  l'hydropisie  qu'on  peut  expliquer,  dit  Ro- 
senstein,  les  modifications  du  cerveau,  le  tassement  de  ces 
circonvolutions  et  l'anémie. 

4"  Enfin  des  auteurs  disent  n'avoir  pas  trouvé  de  lésions 
notables  du  cerveau;  ils  indiquent  cependant  de  l'anémie,  du 
ramollissement  en  certains  points.  Or,  quelle  serait  la  cause 
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de  cette  anémie  et  de  ce  ramollisseâieut,  sinon  l'œdème? 

En  ce  qui  concerne  les  cas  oîi  on  a  trouvé  Thyperémie,  Tœ- 
dème  notant  souvent  que  la  conséquence  de  l'hyperémie, 
celle-ci  peut  persister  en  certains  point??,  et  surtout  dans  les 
méninges.  On  ne  doit  pas  oublier,  d'ailleurs,  que  chaque  accès 
d'éclampsie  est  une  nouvelle  cause  du  retour  de  l'hyperémie, 
et  que  même  celle-ci  peut  être  assez  forte  pour  produire  la 
nipture  des  vaisseaux,  l'hémorrhagie.  Aussi,  c'est  surtout 
lorsque  le  sujet  meurt  dans  un  accès  convulsif,  que  cette 
particularité  s'observe. 

On  objecte,  il  est  vrai,  que  l'œdème  est  la  conséquence  des 
convulsions  elies-mémês,  qu'il  n'en  est  pas  la  cause.  Mais  on 
le  rencontre  également,  et  même  plus  souvent  d'après  Monod, 
lorsque  le  sujet  succombe  au  coma,  sans  éclampsie  ;  et  Rosen- 
stein  a  trouvé  le  cerveau  exempt  d'œdème  chez  les  animaux, 
après  les  convulsions  les  plus  violentes. 

Enfin  il  est  à  remarquer  que,  en  raison  de  la  mortalité  infi- 
niment plus  grande  dans  les  cas  d'urémie  proprement  dite 
qaedans  les  cas  d'hydrocéphalie,  les  autopsies  ne  peuvent  in- 
diquer la  fréquence  relative  des  deux  causes  de  l'encéphaio- 
pathie  albuminurigue. 

A  ce5  faits  qui  établissent  l'existence  fréquente  de  l'hydro- 
céphalie, nous  ajoutons  un  grand  nombre  d'arguments,  qui 
démontrent  l'influence  au  moins  prépondérante,  de  cette  cause 
dans  la  production  des  accidents,  tels  sont  : 

<.  Les  expériences  de  Otto  et  de  Bidder,  qui  prouvent  le 
développement  de  l'œdème  cérébral  dans  les  conditions  indi- 
quées par  Traube,  et  son  influence  sur  la  production  de 
l'éclampsie. 

2.  Le  défaut  de  rapports,  dans  beaucoup  de  cas,  entre 

les  accidents  cérébraux  et  la  diminution  de  la  sécrétion  uri- 
X.  t4 
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naire  surtout  dans  ralbuminurie  aiguë,  et  le  peu  de  dévelop- 
pement, des  lésions  rénales,  constatées  par  Texamen  micros- 
copique des  urines,  chez  les  femmes  grosses. 

3.  L*existence  de  causes  occasionnelles  des  accidents  céré- 
braux dans  les  diverses  formes,  refroidissement,  excès  de 
table, causes  morales,  etc.;  et,  dans  Féclampsie  puerpérale, 
l'influence  des  circonstances  du  travail  surtout  chez  les  primi- 
pares et  les  femmes  à  bassin  étroit  ;  au  contraire,  l'influence 
très-souvent  favorable  de  l'expulsion  du  fœtus. 

4.  La  mobilité  des  accidents,  leur  apparition  et  leur  dispa- 
rition subites,  qui  s^expliquent  facilement  par  l'hydrocéphalie, 
et  non  par  une  altération  toujours  pltis  ou  moins  persistante 
du  sang. 

5.  De  même  que  les  variations  du  tableau  symptoraatique, 
d'après  les  régions  affectées  par  l'œdème. 

6.  Les  rapports  des  accidents  cérébraux,  comme  des 
épanchements  séreux  d'autres  cavités,  avec  les  variations 
de  l'anasarque. 

7.  La  coexistence  d'hydropisies  d'autres  organes  internes, 
qui  peuvent  précéder  ou  suivre  les  accidents  cérébraux  etdis- 
paraiire  avec  eux. 

8.  La  rareté  des  accidents  dans  la  dégénérescence  amy- 
loïde  des  reins,  affection  dans  laquelle  la  quantité  des  prin- 
cipes excrémentitiels  solides  de  l'urihe  excrétés  en  24  heures, 
est  toujours  diminuée,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  quantité 
d'urine  émise,  mais  où  l'hypertrophie  du  cœur  fait  ordinaire- 
ment défaut  (Rosenstein),  mais  où,  surtout,  l'hydropisie  des 

.  cavités  séreuses,  sauf  celle  du  péritoine,    manque  presque 
toujours. 

9.  L'existence  d'accidents  analogues  dans  d'autres  maladies 
hydropigènes,  sans  cause   mécanique  cérébrale,  cachexie  de 
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misère,  cirrhose  du  foie  (Jaccoud)  :  à  fortiori,  l'hydrocéphalie 
pwielle  se  développer  dans  ralbuminurie,  maladie  essentiel- 
lement hydiopigène. 

tO.  La  coostatation  de  l'œdème  névrorétirien.  coexistant 
avec  les  accidents  cérébraux  (Bouchut). 

H.  L'amélioration  ou  la  guérison  de  la  maladie  première, 
(ie  l'albuminurie,  immédiatement  après  la  guérison  de>  acci- 
dents cérébraux  ;  fait  à  peu  près  incompatible  avec  l'hypothèse 
de  rintoxication  urémique,  attendu  que  celle-ci  indique 
l'aggravation  de  l'état  des  reins. 

<2.  Enfin  les  heureux  effets  préventifs  et  curatifs  de  la  sai- 
gnée, ineiplicables  dans  l'hypothèse  de  l'altération  du  sang. 

Cependant,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  suppression  ou  la 
diminution  considérable  de  la  sécrétion  urinaire,  au  point  de 
vue  surtout  de  ses  principes  solides,  la  coexistence,  avec  les 
accidents  cérébraux,  de  certains  phénomènes,  qui  indiquent 
manifestement  Taltération  du  sang,  ou  encore  l'absence  de 
lôsions  à  l'autopsie,  ne  permettent  pas  de  rattacher  la  maladie, 
au  moins  exclusivement,  à  l'hydrocéphalie,  bien  que  celle-ci 
puisse  quelquefois  alors  exister,  et  autorisent  à  admettre  l'in- 
toxication urémique  du  sang,  comme  on  l'admet  pour  les  cas 
d'urémie,  dépendant  de  la  suppression  des  fonctions  rénales 
consécutive  à  d'autres  causos. 


IV 


coNatsioNS.  —  De  l'étude  à  laquelle  nous  nous  sommes 
"^^.  nous  croyons  pouvoir  conclure,  que  le  processus  de 
lencéphalopathie  albuminurique  est  double.  Dans  le  plus 
S^ï^d  nombre  de  cas,  les  accidents  cérébraux  sont  dus  à 
'  hydrocéphalie  (hydropisie  sous-arachooïdienneou  ventricu- 
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laire,  œdème  cérébral).  Dans  lesautres,  ils  résultentde  Tintoxica- 
tioA  urémique  du  sang,  et  de  l'action  de  ce  sang  vicié  sur  les 
centres  nerveux. 

Comment  se  produisent  ces  altérations  et  quel  est  leur  mode 
d'action  sur  le  cerveau? 

Hydroc4P^^^^'  —  '-^  causes  de  l'hydropisie  brightique,  en 
général,  ne  sont  pas  bien  déterminées.  La  transsudation 
séreuse  peut  se  faire  dans  l'encéphale,  comme  dans  les  autres 
parties  du  corps.  Toutefois,  étant  admise  la  fluidité  plus 
grande  du  sérum  sanguin,  par  suite  de  la  perte  d'albumine,  de 
la  rétention  de  l'eau  (diminution  de  la  sécrétion  urinairè),  ou 
d'autres  causes  (grossesse),  on  conçoit  que  toutes  les  causes 
qui  augmentent  la  tension  vasculaire  dans  l'encéphale,  et 
produisent  l'hyperémie  active  ou  passive  des  centres  nerveux, 
peuvent  donner  lieu  à  cette  transsudation  et  à  l'hydrocépha- 
lie. L'hyperémie  cérébrale  est  donc  la  cause,  dans  beaucoup 
de  cas,  sinon  dans  tous,  de  l'hydrocéphalie. 
•  L'existenre  de  cette  hyperémie  primitive  est  prouvée,  dans 
beaucoupdecas,  parla  nature  des  causes  occasionnelles,  parla 
céphalalgie,  l'insomnie  qu'on  observe  chez  certains  malades, 
par  les  symptômes  oculaires  prémonitoires,  par  les  épistaxis, 
et  par  les  L-ons  eflfets  des  émissions  sanguines,  non-seulement 
pour  combattre  la  céphalalgie,  mais  aussi  pour  prévenir  Té- 
clampsie  (Cazeaux,  Naegelé,  etc.).  Elle  coïncide  d'ailleurs  sou- 
ventavecrhyperémied'autresorganes,poumons,ctc. 

Lescausesdecettehyperémie  sont  toutes  celles  qui  détermi- 
nent une  augmentation  notable  de  pression  dans  lesystèmeaor- 
lique.  Telles  sont  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  (Traube); 
la  diminution  du  champ  cû-culatoire  aortique  par  l'effacement 
de  réseaux  capillaires  étendus,  dans  les  périodes  avancées  do 
la  maladie  rénale;  l'accumulation  d'eau  dans  le  sang  par  la 
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dimiDution  de  la  sécrétion  urinaire  (Jaccoud),  ou  par  la  dispa- 
rition d'une  autre  hydropisie  ;  la  compression  exercée  sur  la 
partie  inférieure  du  système  aortique  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  et  pendant  Tacte  de  Taccouchement;  et  les 
circonstances  du  travail  (Jaccoud  ,  Rosenstein);  les  troubles 
circulatoires  résultant  de  lésions  pulmonaires  ou  cardiaques  : 
dilatation,  insuffisance  du  cœur  droit.  (Jaccoud,  Lecorché). 

Le  résultat  de  ces  causes  est  plus  certain  et  plus  rapide, 
quand  l'hypertrophie  du  coBur  existe,  parce  que,  comme  le 
dit  Jaccoud,  cette  lésion  concentre  en  quelque  sorte,  sur 
l'encéphale,  les  effets  de  l'augmentation  de  pression. 

Nous  ajouterons  encore  le  refroidissement,  et  d'autres  causes 
directes  ou  réflexes  d'irritation  cérébrale  :  une  trop  grande 
chaleur,  la  colère,  la  frayeur,  les  contrariétés,  les  «^xcès  de 
table.  Marchai  (de  Galvi)  signale  aussi  l'usage  des  bains  de 
vapeur  ;  une  observation  de  Rayer  confirme  cette  assertion. 

La  transsudation  séreuse  dans  les  méninges  et  le  cerveau 
entraîne  la  compression  des  vaisseaux  et  l'anémie  des  parties 
affectées.  Les  effets  de  cette  anémie,  ou  asphyxie  locale  (Nie- 
meyer),  varient  suivant  son  siège.  Dans  le  cerveau,  elle  pro- 
duit la  céphalalgie,  la  torpeur  intellectuelle,  quelquefois  le 
délire,  surtout  quand  elle  se  fait  graduellement,  et  le  coma. 
Dans  le  mésocéphale,  elle  donne  lieu  souvent  à  des  con- 
vulsions, la  suractivité  fonctionnelle  précédant  l'inertie  (Jac- 
coud), ou  bien,  surtout  si  elle  est  rapide,  la  paralysie  a  lieu 
d'emblée. 

L'influence  de  l'anémie  cérébrale  sur  la  production  de 
l'éclampsieel  du  coma,  est  démontrée  par  les  expériences  de 
Kussmaul  et  de  Tenner  et  par  celle  de  Notnagel.  Elle 
est  démontrée  par  les  faits  d'hydrocéphaloïde,  chez  les 
enfants  épuisés  par  une   alimentation    insuffisante,  ou  une 
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colliquation  organique  (anémie  cérébrale  et  souvent  imbibition 
séreuse).  Enfin  on  la  constate  dans  un  grand  nombre 
d'autopsies. 

Altération  du  sang.  —  La  nature  de  Kattération  du  sang, 
dans  Turémie,  a  été  diversement  interprétée.  On  Ta  attribuée 
exclusivement  à  l'urée,  ou  au  carbonate  d'ammoniaque,  ou 
enfin  aux  matières  exiractives.  Or,  lorsque  la  sécrétion  uri- 
naire  vient  à  être  supprimée,  soit  par  des  causes  patholo- 
giques, soit  par  la  néphrotomie,  ce  n'est  pas  un  seul  des  élé- 
ments constituants  de  Turine,  qui  est  retenu  dans  le  sang, 
mais  tous  les  principes  excrémentitiels  qui  doivent  être  éli- 
minés par  ce  liquide.  Le  sang  étant  surchargé  de  ces  principes, 
ses  rapports  avec  les  tissus  sont  nécessairement  modifiés  ;  les 
conditions  de  l'endosmose  et  de  Texosmose  sont  troublés;  les 
principes  azotés  résultant  de  la  désassimilation    des  divers 
tissus  et  des  éléments  nerveux,  en  particulier,  ne  sont  plus 
repris   par  l'absorption,  et  la   nutrition  de  ces  éléments  ne 
tarde  pasà  s'altérer.  Il  est  rationnel  d'admettre,  avec  M.Rom- 
melaf  re,  que  c'est  à  la  surcharge  du  sang,  par  l'ensemble  des 
principes  excrémentitiels,  et  aux  troubles  consécutifs  de  la 
nutrition  des  éléments  nerveux,  plutôt  qu'à  l'excès  de  tel  ou 
tel  principe  danslesang,  qu'il  faut  rapporter  les  accidents  uré- 
miques.  Il  y  a  donc  une  véritable  urémie  ouurinémie(Gubler). 
Ce  n'est  pas  à  dire,  cependant,  que  l'excès  de  tel  ou  tel  principe 
ne  puisse  prédominer.  Il  est  en  effetdes  cas  oùl'uréese  rencontre 
en  grande  quantité  dans  le  sang  et  les  organes  ;  il  en  est 
d'autres,  où  la  présence  de  l'ammoniaque  dans  le  sang,  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  n'est  pas  douteuse;  d'autres  enfin, 
où  les  matières   extractives  paraissent  devoir  être    seules 
incriminées.  Ces  différences  sont  vraisemblablement  en  rapport 
avec  les  modifications  qui  se  produisent  dans  les  phénomènes 
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deladésassîmilation  ft)  et  avec  le  degré  de  transformation  des 
pnocipes  eicrémentitiels.  Mais  le  fait  capital,  dans  tous  les 
cas,  est  la  rétention  dans  le  sang  et  les  tissus  des  matières  azo- 
tées résultant  de  ladésassimilation,queI  que  soit  d'ailleurs  leur 
degré  d'oiydation,  ou  la  transformation  ultérieure  qu'elles  ont 
subie.  L'excès  d'urée  ou  de  matières  extractives,  ou  même  la 
présence  de  Ta  mmoniaque  ne  sont  que  des  modalités  de  ce  fait 
primitif. 

Quant  à  la  cause  immédiate  des  accidents,  on  peut  les  attri- 
buer directement  au  trouble  nutritif  lui  même,  à  l'irritation 
des  éléments  nerveux  par  le  sang  vicié  ou  par  les  principes 
eicrémentitiels  dont  ils  restent  surchargés.  Peut-être  faut-il 
faire  intervenir  secondairement  l'hyperémie  ou  l'anémie.  Dans 
les  cas  de  suppression  complète  de  l'urine,  la  rétention  de 
Feau  dans  le  sang  augmentant  la  tension  vasculaire,  les  acci- 
dents peuvent  être  dus,  au  moins  en  partie,  à  l'hydrocé- 
phalie (s).  Dans  certains  cas,  la  présence  de  l'ammoniaque 
daaslesang  peut  à  son  tour  occasionner  des  accidents  ner- 
veux. Enfin  les  autres  symptômes  qui  accompagnent  les  acci- 
dents cérébraux,  peuvent  résulter  soit  de  Tammoniémie,  soit 
de  l'altération  générale  de  l'économie  par  les  principes  excré- 
meotitiels. 

Celte  manière  d'interpréter  la  nature  et  les  effets  de  l'alté- 
ration urémîque  du  sang,  permet  d'expliquer  la  variabilité  des 
foits  signalés  par  les  différents  auteurs,  tant  dans  les  expé- 
riences physiologiques  que  dans  la  clinique  et  les  analyses. 

(•]  On  sait  en  effet  que  la  quantité  d^urée  et  des  matières  extractifes  de 
l*Briae?arie  soivaol  diverses  circonstances,  ralimenlallon,  la  plé  hure,  ou 
ranémie,  l'eut  fébrile,  les  troubles  des  divers  organes,  nolanimeot  du 
Me,  elc 

(I)  Oneoosiale,  en  effet,  rbydrocépbalie  dans  bien  des  cas  d'urémie,  con- 
i^tive  ï  la  su|ipression  de  la  sécrétion  rénale,  même  en  dehors  de  Talbu- 
■inorie,ete. 
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Enfin,  pour  spécifier  la  fréquence  relative  des  deux  causes 
que  nous  avons  admises  dans  la  genèse  de  Tencéphalopathie 
aibuminurique,  nous  pensons,  que  Thydrocéphalie  est  ordinai- 
rement la  cause  des  accidents  cérébraux  qu'on  observe  dans 
Tétat  puerpéral,  dans  l'albuminurie  scarlatineuse  et  dans  la 
néphrite  albumineuse aiguë  en  général  ;  qu'elle  peut  être  aussi 
la  cause  des  accidents  survenant  dans  les  périodes  plus 
avancées  de  Taffection  rénale;  tandis  que  l'urémie  toxique, 
rare  dans  les  autres  conditions,  s'observe  surtout  dans  les 
dernières  périodes,  alors  que  la  d^ésorganisation  des  reins 
est  considérable. 

Les  caractères  de  l'urine,  la  diminution  de  sa  quantité  et 
surtout  de  sa  densité,  et  quelquefois  certains  autres  symptô- 
mes pourront  éclairer  le  diagnostic. 

Il  nous  re>te  à  dire  quelques  mots  de  l'urémie  dyspnéique 
ou  respiratoire,  indépendante  de  toute  lésion  matérielle  de  la 
poitrine  et  du  larynx. 

La  cause  des  accidents,  d'après  les  symptômes  observés, 
doit  être  cherchée  dans  la  moelle  allongée,  la  protubérance  ou 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  d'autopsies,  que  nous  avons 
pu  analyser,  on  a  trouvé  soit  l'hydrocéphalie  simple,  soit 
l'hydrocéphalie  associée  au  ramollissement  du  bulbe  et  de  la 
protubérance,  ou  de  la  protubérance  seule. 

Mais  le  peu  de  précision  des  recherches  anatorao-patholo- 
giques,  dans  la  plupart  des  autopsies,  ne  permet  pas  d'établir 
si  les  accidents  sont  toujoursdus  à  une  lésion  matérielle  de  ces 
organes  (œdème,  ramollissement,  compression  pardesépan- 
chements  séreux  autour  de  la  moelle  allongée  ou  dans  le 
4«  ventricule),  ou  s'ils  dépendent  de  l'altération  urémique  du 
sang.  Si  cependant  ils  étaient  dus  à  cette  dernière  cause,  ils 
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darraiojt  survenir  dans  tous  les  cas  d'urémie,  et  d'un  autre 
céiéy  lors  |u'ils  existent,  les  effets  de  l'altération  du  sang  de- 
vraient toujours  se  faire  sentir  en  même  temps  sur  les  autres 
parties  de  l'encéphale,  à  moins  d'admettre,  pour  cette  forme 
d'oréfflie,  une  altération  toute  spéciale  du  sang. 

V.  —  fîOMI5\TION  DES  QUATORZE  MEHERKS  A  PRÉSENTER  AU 
GOeVBRIfinETfT  FOUR  LA  F0RH%TinN  DU  JUBT  QUI  SERA 
ClARGÉ  DE  L^EXAHBfT  DES  OUVRAGES  CONCOURANT  POUR  LE 
PRIX  QUlNQUEflIVAL  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  PERIODE  DE 
1871    A    1876. 

Les  membres  élus  sont  :  MM.  Borlée,  Bribosia,  Chandelon, 
Coasot.  Craninx,  Crocq,  De  Roubaix,  Kuborn,  Lefebvre,  Mi- 
chaux, Pigeolet,  Rommelaere,  Thieriiesse  et  Warlomont, 
membres  titulaires. 

VI.  —  COMITÉ  SECRET. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  une  heure  et  demie, 
sous  la  présidence  de  M.  Soupart. 

t.  M.  le  président  fait  connaître  que  M.  Sovet,  secrétaire- 
trêsonerdela  Compagnie,  demande  un  congé,  a6n  de  pouvoir 
rétablir  sa  santé,  et  exprime  le  désir  d'être  momentanément 
remplacé. 

Le  congé  sollicité  par  M.  Sovet  est  accordé. 

11  est  procédé  à  un  scrutin  pour  la  désignation  du  membre 
qui  remplira  ad  intérim  les  fonctions  de  secrétaire. 

M.  Thiernesse  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  voix 
est  chargé  de  ce  mandat  et  M.  le  président  l'invite  à  occuper 
la  place  qui  lui  est  assignée. 

M.  Thiernesse  remercie  l'Académie  de  la  marque  de  haute 
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confiance  qu'elle  vient  de  lui  donner  et  déclare  qu'il  fera  en 
sorte  de  s'acquitter  le  moins  mal  possible  des  fonctions  qui 
lui  ^ont  dévolues.  Il  espère,  ajoute-t-il,  que  son  intérim  sera 
de  courte  durée. 

2.  Sur  la  proposition  du  Bureau,  la  Compagnie  décide  qu'il 
y  a  lieu  de  procéder,  au  mois  d'avril  prochain,  à  l'élection 
de  membres  honoraires  et  de  correspondants. 

Les  Sections  se  réunissent  immédiatement  pour  désigner, 
chacune  dans  son  sein,  le  membre  qui  fera  partie  de  la  Com- 
mission de  présentation  de  candidats. 

La  première  Section  a  désigné  M.  Thiernesse  ;  la  deuxième, 
M.  Craninx;  la  troisième,  M.  Michaux  ;  la  quatrième,  M.  Ku- 
born;  la  cinquième,  M.  Depaire  et  la  sixième  M.  Foelen, 

Aux  termes  de  Tart.  20  du  règlement,  M.  le  Président  de 
l'Académie  fait  partie  de  droit  de  la  Commission  de  présenta- 
tion. 

3.  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  d'un  membre  titulaire 
en  remplacement  de  feu  M.  Poelman,  membre  de  la  première 
Section. 

Candidats  présentés  par  la  Section  :  MM.  Masius  (Y.)  et 
Melsens  (L.)  ;  candidat  dont  l'adjonction  a  été  décidée  par 
l'Académie  :  M.  Boddaert  (Richard). 

Est  élu  :  H.  le  docteur  Richard  Boddaert,  correspondant, 
professeur  à  l'Université  de  Gand. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  royale. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  et  un  quart. 
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Vil.  _  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

« 

Abbt ■niCÀL MUfBVM U   s.—  Photographie  séries. WMhîogtoo;  4  vol. 
in  4". 

Boinu  (P.).  Dépopulation  des  campagnes.  Bruxelles,  187A;  in-8«. 

OiOTScna  VsaBU  fui  Obpfbvtlicbb  Gbsi7vdbbit8pfi.bgb. —  Bericht  des 

Atindittsses   ôber  die  Dritte  Versammlung  des  Oeutschen  Vereins 

forôff'Dtlichp  Gesandheitflpflpge  lu  Hûnchen  am  13  bis  15  September 

1^  BrauDScbweig,  187A;  iu-8«. 

Lbvisjibiii  (Ed.).  Sforphiniume  chronique;  traduit  par  M.  le  docteur 

Wehenkel.  Bruxelles,  1 876  ;  8o. 
JfoBLLu  (A  )    Du  morphinisme.  Louvain,  1876;  în-8*. 
MoïKciA  (A  ).  Ueber  V<*rdaunngsTesmdgen  nnd  Verdauungsyorgange 

bina  Fœlus.  Giessen  ;  în  8*. 
"  Einige  Untersucbungen  den  Traubenzucker  im  thierschen  Orga- 

nifma<,   und   Tornebmlich  in  der  Période   des  Intrauterinlebens. 

Gietsra;  in -S*. 
~  Salla  frcoodauone  artîBciale  negli  animali  speriense.  Borna,  1875; 

iD-4«. 
—  EffHti  «lel  maco  acido  génitale  délia  donna  tui  nemaspermi  sperteni«. 

Roms,  1875;  in-4o. 
MoBiGciA  (A  )  e  Battistisi  (A.).  SuUa  velenoRilà  naturale  delPestralto 

di  cailarere  umano  sperienze.  Roma,  1875;  in-)». 
MoncciA  'A.)  unil  Rompiavi  ^A.).  Ueber  die  Isolirum;  der  mensch lichen 

Knochenkôrp«*rchen   Giessen;  iii-8». 
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Grâce  à  l'impulsion  donnée  de  nos  jours  par  quelques 
hommes  de  mérite,  les  afTecIions  chirurgicales  de  l'enraoce 
tendent  de  plus  en  plus  à  sortir  du  cadre  général  où  elles 
étaient  restées  enfermées  pour  prendre  leur  rang  bien  marqué 
parmi  les  spécialités  les  mieux  connues.  Néanmoins,  pour 
atteindre  plus  rapidement  ce  but,  elles  ont  besoin  du  concours 
de  tous  les  travailleurs  :  il  faut  que  chacun  apporte  à  l'œuvre 
commune  son  contingent  d'observations.  La  relation  des 
quelques  faits  que  nous  consignons  ici  a  été  inspirée  par  celle 
pensée,  et  nous  croyons  volontiers  qu'il  incombe  à  tout 
médecin  consciencieux  de  s'arracher  parfois  aux  rudes  labeurs 
de  la  profession,  pour  retracer  dans  le  silence  du  cabioel 
les  diverses  phases  de  certains  états  morbides  dont  la  science 
a  peut-être  intérêt  à  conserver  le  tableau. 

Il  serait  trop  long,  sans  doute,  de  rappeler  les  noms  d( 
tous  ceux  qui  ont  pris  à  tâche  dVclairer  l'un  ou  l'autre  poiol 
encore  obscur  de  la  pathologie  chirurgicale  de  l'enfance.  L( 
beau  livre  de  H.  Holmes,  ancien  chirurgien  de  l'hôpital  de< 
Sick  Chiidrenà  Londres,  résume  parfaitement  l'étal  de  dosood 
naissances  sur  ces  affections  intéressantes.  L'auteur  nes'esi 
pas  contenté  de  puiser,  dans  sa  longue  pratique,  la  plupart  de; 
éléments  de  cet  important  travail  ;  il  a,  en  outre,  tiré  parti  def 
recherches  mises  au  jour  par  ses  compatriotes,  ainsi  que  pai 
les  chirurgiens  français  et  allemands.  M.  le  docteur  Larcher, 
qui  a  traduit  cet  ouvrage  en  français.  Ta  enrichi,  avec  l'asseu 
liment  de  l'auteur,  d'une  foule  de  documents  précieux, 
empruntés  non-seulement  aux  livres  de  P.  Guersant,  d( 
Giraldès,   ou  aux   communications    faites  par  H.  R.  Mar- 
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joiiD.à  la  Sociéfé  de  chirurgie,  mais  encore  aux  travaux  épars 
publiés  tant  à  Paris  qu'à  l'étranger.  Celte  traduction  résume 
donc,  à  elle  seule,  tout  ce  qui  a  été  écrit  de  réellement  utile 
sor  la  chirurgie  des  jeunes  enfants  et  pourra  ainsi  servir  de 
goidf  à  ceux  qui  voudront  préciser  leurs  connaissances  ou  sa 
livrer  à  de  nouvelles  études. 

Observation  1.  —  Rétention  d'urine,  probablement  due  à 
un  calcul  uréthral,  chez  un  petit  garçon  de  dix-neuf  mois. 
—  Hèmorrhagie  grave.  —  Guérison. 

Le  28  août  1867,  on  m'apporte  cet  enfant  dans  un  état 
des  plus  alarmants. 

Il  n'a  guère  souffert  depuis  sa  naissance,  malgré  le  vice 
slTQiDçux  qui  entache  sa  famille.  Il  y  a  sept  mois  qu'il  est 
sevré.  La  dentition  est  tardive  et  en  rapport  avec  le  gonfle- 
meot  des  extrémités  des  os  longs  :  quatre  incisives,  à  la 
miehoire  supérieure  ;  deux  incisives  et  deux  molaires,  à  la 
mâchoire  inférieure. 

La  veille  de  mon  examen  (27  août),  dans  l'après-midi,  te 
pelli  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  région  du  bas- 
veolre.  Pour  se  soulager,  il  lève  instinctivement  la  jambe; 
pois  il  fait  des  efforts  d'expulsion  et  laisse  échapper  quelques 
gouttes  d'urine.  Sa  mère  le  met  au  lit  et  lui  applique  des 
cilaidasmes  de  farine  de  lin.  Sous  cette  influence,  il  parvient 
i  uriner  avec  un  peu. moins  de  douleur  et  de  difficulté.  La 
nuit  est  moins  pénible  qu'on  aurait  pu  le  supposer;  mais  le 
outin,  on  s'aperçoit  que  l'urine  a  fait  complètement  défaut. 
U  28,  nouvelles  plaintes  ;  l'enfant  vomit  à  plusieurs  reprise.-^ 
On  remarque  que  le  ventre  est  fortement  gonflé.  Impossibi- 
lité absolue  de  rendre  la  moindre  quantité  d*urine,  malgré 
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(les  efforts  répétés.  Les  selles  elles-mêmes  sont  difficiles, 
liquides,  peu  abondantes. 

Lors  de  ma  visite  qui  a  lieu  à  onze  heures  du  n  atin, 
je  constate  la  présence  du  globe  vésical  dur,  douloureux, 
remontant  jusqu'à  Tombilic.  Le  sphincter  anal  est  fortemeDl 
contracture  et  repousse  l'index  que  je  cherche  à  y  insinuer. 
A  part  ce  spasme,  il  n'y  a  rien  d'anormal  dans  celle  région. 
Le  méat,  qui  est  recouvert  par  un  prépuce  exlrémemenl 
étroit,  ne  présente  aucune  trace  de  gonflement  ou  d'inflam- 
mation. Les  bourses  sont  flasques,  les  testicules  non  rétrac- 
tés, la  verge  molle.  Il  n'y  a  ni  refroidissement,  ni  réaction 
réelle  et  le  pouls  présente  à  peine  une  légère  accélération 
qu'il  faut  peut-éire  rattacher  à  ma  présence  aussi  bien  qu'à  la 
douleur  causée  par  mon  exploration. 

Il  n'y  avait  pas  à  hésiter  :  en  présence  de  symptômes 
aussi  graves,  il  fallait  d'urgence  vider  la  vessie,  sauf  à 
rechercher,  pendant  ou  après  le  cathétérisme,  la  cause  véri- 
table de  cette  rétention  d'urine,  si  bien  caractérisée. 

Je  me  munis  d'une  sonde  en  gomme  élastique  d'un  calibre 
approprié  aux  dimensions  présumées  du  canal,  dans  lequel 
je  la  pousse  lentement.  Cette  introduction  fut  des  plus  péni- 
bles, à  cause  de  l'étroitesse  extrême  de  l'orifice.  Quelques 
gouttes  d'urine  tombent  de  la  sonde,  à  ce  moment  là 
même,  quoiqu'elle  ne  soit  engagée  qu'à  une  profondeur  de 
deux  à  trois  centimètres  au  plus.  J'arrive  sous  l'arcade 
pubienne  où  je  sens  le  bec  de  rinslrument  avec  l'extrénoiité 
de  l'index  de  la  main  gauche.  A  ce  niveau,  je  me  trouve  aux 
prises  avec  de  nouvelles  difficultés.  Je  butte  contre  un  obs- 
tacle résistant  et  je  ne  parviens  qu'après  bien  des  tâtonne- 
ments à  faire  pénétrer  ma  sonde  à  travers  un  anneau  dur, 
comme  cartilagineux  (c'est  l'expression  que  je  retrouve  dans 
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mes  notes  et  qoe  j'ai  consignée  immédiatenaent  après  l'opéra- 
tion). Elle  finit  néanmoins  par  franchir  le  col  vésical  ;  mais 
le  liquide  ne  s'éconle  que  goutte  à  goutte;  il  faut  l*interven- 
lioo  des  pressions  exercées  par  la  main  et  des  contractions 
des  parois  abtiominales,  provoquées  par  les  cris,  pour  per- 
mettre ré?acu  a  lioo  d'une  partie  du  contenu  de  la  vessie.  A 
an  moment  donné,  l'enfant  fait  un  mouvement  brusque  en 
arrière,  pendant  que  je  tiens  la  sonde  entre  les  doigts,  et  celle- 
ci  s'écbapfie  subitement  du  canal.  J  éprouve,  pour  la  réintro- 
duire les  mêmes  diffiifultés  que  j'avais  rencontrées  un  inslanl 
auparavant.  L'urine  d'ailleurs  présente  tous  les  signes  phy- 
siques d'une  urine  normale. 

Après  l'opération  le  ventre  est  souple,  sonore,  encore  un 
peu  douloureux.  L'enfant  s'endort  bientôt  sur  les  genoux  de 
sa  mère. 

J'ai  dit  que  le  bec  de  l'instrument  n'avait  pu  franchir  le 
col  qu'en  traversant  une  sorte  de  filière  très-étroite  et  très- 
résistante;  c'est  en  voulant  la  retirer  que  je  puis  apprécier 
les  véritables  caractères  du  rétrécissement.  :  l'instrument  y 
est  fortement  retenu  et  je  dois  exercer  unecertaiiie  force  pour 
le  di'gager  ;  tout  aussitôt  le  bec  s'échappe  d'un  trait  comme 
s'il  avait  été  enserré  dans  un  anneau  organique  parfailement 
délimité  ou  comprimé  par  un  calcul  plus  ou  moins  volu- 
mineux. 

Je  prescris  des  bains,  des  cataplasmes,  des  lavements,  des 
l)oissons  délayantes;  trois  centigrammes  de  calomel  toutes 
les  heures,  jusqu'à  effet  purgatif. 

La  nuit  suivante  fui  assez  bonne.  Le  Hd,  émission  spon- 
tanée de  quelques  gouttes  d'urine.  La  mère  avait  administré 
un  peu  de  café  au  tait  que  l'enfanl  avait  demandé.  Les  vomis- 
sements recommencent.  Le  soir,    le  pouls  est  faible,  préci- 
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pité;  le  petit  malade  es(  abaUu.  La  verge  qui  élait  flasque 
hier,  est  aujourd'hui,  en  éreclion  dans  presque  toute  sa  lon- 
gueur. La  vessie,  plus  volumineuse  que  la  veille,  a  dépas.se 
l'ombilic.  Depuis  sa  racine,  jusqu'à  un  centimètre  et  demi  du 
méat,  la  verge  a  doublé  de  volunie,  el,  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  ce  gonflement,  on  sent  comme  un  corps  dur,  bien 
circonscrit,  de  quelque  millimètres  de  largeur  et  semblant 
occuper  le  canal,  ou  faire  corps  avec  lui.  Au  surplus,  il 
n'existe  ni  épaississement,  ni  rougeur  au  méat.  A  cet  instant 
j'aurais  dû  prendre  un  stylet  et  Tintroduire  dans  le  canal, 
pour  m'assurer  de  la  nature  de  l'obstacle  ;  mais  croyant  à 
l'existence  d'un  calcul,  je  comptais  faire  cette  exploration 
après  avoir  vidé  le  canal  et  la  vessie.  Cette  omission  est 
regrettable,  et  j'eus  à  m'en  .repentir,  car  l'observation  perd 
par  là  un  élément  indispensable  à  l'établissement  d'un  dia- 
gnostic rigoureux.  A  peine  avais-je,  sans  trop  de  diflSculté, 
poussé  ma  sonde  au-delà  de  r«  pomt,  que  je  reçois,  en  pleine 
figure,  un  jet  d'urine  qui  venait  de  trouver  son  issue  entre 
la  sonde  et  les  parois  du  canal.  La  partie  gonflée  de  la  verge 
a  subitement  perdu  son  volume,  sans  pourtant  avoit  repris 
son  calibre  tout  à  fait  normal.  La  sonde  est  retirée,  mais 
l'urine  ne  s'avance  pas.  J'arrive  de  nouveau  au  delà  de  Tobs- 
tacle;  cette  fois,  j'obtiens  encore,  mais  coulant  par  i'extré- 
mite  de  la  sonde  elle-même  et  toujours  avec  jet,  une  petite 
quantité  de  liquide  que  je  pourrais  évaluer  à  deux  cuillerées 
à  bouche.  J'arrive  au  col  de  la  vessie.  Je  n'éprouve  plus  la 
même  ré>istance  que  la  veille,  mais  je  viens  de  donner  contre 
deux  arêtes  rapprochées  Tune  de  l'autre  qui  se  laissent  du 
reste  facilement  dépasser.  On  dirait  que  ces  deux  brides 
s'inclinent  successivement  sous  l'instrument  pour  lui  per- 
mettre de  franchir  rentrée  de  la  vessie.  A  cet  instant.J*urine 
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est  lancée  avec  force,  et  je  recueille  environ  une  pinte  à  bière 
de  ce  liquide.  Voici,  i  mon  sens,  l'interprétation  des  diffé- 
rences que  j'ai  rencontrées  dans  Técoulement  du  contenu  vési- 
cal,  è  la  première  el  à  la  seconde  séance.  Le  premier  jour  la 
sonde,  de  Irès-peiit  calibre,  se  sera  laissé  fortement  com- 
primer par  Tobstacle,  au  point  que  sa  lumière  aura  en  grande 
partie  été  effacée;  par  suite,  Turine  ne  se  sera  écoulée  que 
fort  laborieusement,  rendant  ainsi  la  production  d'un  jel 
complètement  impossible.  Le  lendemain,  les  choses  se  sont 
passées  différemment,  grâce  au  déplacement  de  Tobstacle.  Ce 
déplacement  fit  en  outre  que,  lorsque  Je  retirai  la  sonde,  je 
ne  constatai  plus  cette  résistance  si  tranchée  que  j*avais 
rencontrée  au  niveau  du  col  :  le  noyau,  de  consistance 
cartilagineuse,  avait  fait  place  à  deux  brides  molles  faciles  à 
abaisser. 

Pendant  ces  manœuvres,  la  verge  s'est  complètement 
ramollie;  l'enfaut  s'endort.  A  ma  grande  surprise,  je  ne 
retrouve  plus  le  noyau  dur  qui  faisait  obstacle  à  la  partie 
antérieure  du  canal.  Comment  a-t-il  disparu?  je  Tignore  ;  ma 
main  gauche  soutenait  la  verge  pendant  que  je  retirais  la 
sonde  et  elle  aurait  pu  par  conséquent  recueillir  le  corps 
étranger,  que  je  cherchai,  du  reste  en  vain,  sur  le  parquet. 

Traitement  ut  suprà. 

Le  30,  dans  la  matinée,  le  petit  malade  a  laissé  échapper 
de  l'urine,  à  trois  reprises  différentes.  Vers  dix  heures,  la 
mère  constate  que  la  verge  est  en  érection  et  que  toute  la 
racine  en  est  tuméfiée  jusque  dans  l'aine.  Elle  applique  sur 
la  région  un  cataplasme  de  farine  de  lin.  Une  heure  plus 
fard,  les  langes  sont  humectés  d'une  urine  très -pâle;  mais  la 
verge  n'a  pas  diminué  de  volume.  Vers  midi,  l'enfant  est 
devenu  d'une  pàteur  extrême  et  a  perdu  complètement  con- 
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naissance;  une  quantité  con<iriérablo  de  sang  a  traversé  la 
couchette  pour  se  répandre  sur  le  plancher.  Ce  sang  s*est 
échappé  du  canal  ;  un  caillot,  resté  adhôrent,  sort  du  méat. 
Quelques  heures  après,  ces  symptômes  alarmants  s'étaient  eo 
grande  partie  dissipés  et  le  pauvre  petit  renaissait  à  la  vie. 
Le  31,  je  le  trouve  endormi;  le  pouls  est  fort  faible,  mais 
calme  et  régulier.  La  verge  est  Qasque,  non  douloureuse,  et 
a  rtfpris  son  volume  normal.  L'émission  de  l'urine  s'esi  faite 
plusieurs  fois  spontanément  depuis  Thémorrhagie,  et  le  liquide 
est  ctuir,  sans  traces  de  sang. 

A  partir  de  ce  jour,  les  forces  se  relevèrent  successivement 
et  la  guerison  ne  tarda  pas  à  se  faire,  malgré  cette  perte 
de  sang,  si  considérable,  survenue  chez  un  eufant  de 
cet  â^e. 

Réflexions,  —  S'il  faut  en  croire  les  hommes  spéciaux,  la 
réieiition  durine  esl  un  phénomène  pathologique  fort  rare 
chez  les  jeunes  enfants,  et  quand  il  existe,  il  faudrait  suivant 
Holmes  c(  presque  présumer  l'existence  d'un  calcul  arrêté  sur 
l'un  des  points  du  canal  uréthral  (i).  » 

Les  autres  causes  de  rétention  signalées  parféminent  pra- 
ticien, se  rapporteraient  à  la  rupture  de  l'urèthre  surtout,  au 
développement  d'un  abcès  dans  l'épaisseur  du  périnée,  à  la 
présence  d'une  masse  cancéreuse  dans  le  canal  ou  la  vessie. 

Buuchut  croit  aussi  que  raccidtnt  peut  résulter  d'un 
simple  spasme  qui  se  rattacherait  lui-même,  à  diverses 
causes.  Il  attribue  une  certaine  intluence  aux  modiûcations 
qui  surviennent  chez  les  enfants  à  l'époque  de  la  dentition  et 
même  plus  tôt,  à  la  fin  des  maladies  aiguës,    alors  que  le 


(i)  Holmes.  Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants.  Trad. 
de  Larcher,  Paris  ,  1870,  p.' 848. 
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liquide  a  laissé  dépos^er  une  grande  quantité  de  sels  qui  irri- 

(eot  et  enflamment  la  vessie. 
Huns  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  à  quelle  cause 

peut-on  léffilimement  rapporter  les  symptômes  si  intéressants 

que  nous  avons  pu  observer  f 

Nous  aurions  du,  sans  doute,  nous  servir  d'une  sonde  en 

métal  pour  constater  la  nature  de  l'obstacle  localisé  d'abord 
au  fond  du  canal,  puis  logé  au  voisinage  du  méat. 

Relativement  au  choix  que  nous  avons  fait  d'une  sonde  en 
gomme,  il  était  justifié  par  le  jeune  âge  de  Tenfant  et  les  difr 
ficultés  que  nous  nous  attendions  à  rencontrer  en  traversant 
les  ouvertures  si  étroiies  du  prépuce  et  de  Turéthre.  D'ailleurs 
d'autres  que  nous  n'ont  pas  agi  différemment  et  ont  pu,  de  la 
sorte,  prévenir  de  ficheux  mécomptes.  Bouchut  en  rappor- 
tant une  curieuse  observation  de  rétention  d'urine,  chez  un 
enfant  de  six  mois,  termine  ainsi  son  récit  :  «  Le  choix 
d'une  sonde  en  gomme  élastique,  de  préférence  à  une  sonde 
en  métal,  a  été  pour  beaucoup  dans  ce  résultat  (l'introduction 
facile  de  l'instrument);  c'était  le  moyen  d'arriver  plus  sûre- 
ment dans  lavessiesanscraintede  faire  une  fausse  route  (i).  > 
Quant  à  l'introduction  d'un  stylet  pour  allef  à  la  ren- 
contre de  robslacle,  dans  la  portion  antérieure  de  la  verge, 
nous  comptions  bien  y  avoir  recours  après  avoir  évacué  le 
contenu  du  réservoir  urinaire,  but  immédiat  de  nos  tentatives. 
On  a  vu  que  le  noyau  dur  avait  disparu,  après  le  retrait  de 
la  sonde,  et  comment  nous  avions  été  ainsi  trompé  dans  notre 
attente. 

Mais  enfin,  puisque   nous  n'avons  pu  directement   nous 
renseigner  sur  la  véritable  nature  du  rétrécissement,  force 

(1)  BoucHCT,  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants.  .j«  édition   18'.)7, 
p.  70i. 
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nous  esl  d'avoir  recours  à  d'autres  moyens  d'invesligation 
pour  découvrir  les  éléments  qui  nous  font  défaut. 

En  réalité,  il  suflBt  de  rappeler  en  quelques  mots,  les  traits 
principaux  de  celte  observation,  ainsi  que  les  rapports  qu'ils 
affectent  entre  eux,  pour  se  convaincre  que  Tarrét  apporté  au 
cours  de  l'urine  el  l'hémorrhagie  qui  a  suivi,  ne  peuvenl 
guère  être  attribués  à  une  autre  cause  qu'à  la  présence  de 
calculs  qui  se  seront  arrêtés  successivement  à  différentes  pro- 
fondeurs du  canal  urélhral.  Premier  arrèl  au  niveau  de  la 
portion  prostatique,  laissant  la  verge  molle  et  retenant  la 
masse  du  liquide  en  arrière,  dans  la  vessie  elle-même  ;  seu- 
salioD,  sous  la  sonde  en  gomme,  d'uu  corps  dur,  comme  car- 
tilagineux, qui  serait  sans  doute  devenu  pierreux  pour  moi, 
si  je  m'étais  servi  d'une  sonde  en  métal.  Cette  sensation  ainsi 
que  celle  que  j'éprouvais  par  le  dégagement  brusque  de  Tins* 
trument,  ne  peuvent  franchement  se  rattacher  qu'à  Texis- 
tence  d'une  concrétion  urinaire. 

On  ne  peut  penser  à  un  rétrécissement  organique  tel  que 
celui  produit  par  une  tumeur  développée  dans  le  voisinage 
ou  dans  l'épaisseur  des  parois  du  canal  ;  il  se  serait  accusé 
antérieurement  par  des  symptômes  qui  n'ont  nullement 
existé  ici. 

Les  rétrécissements  spasmodiques  doivent  être  également 
écartés  de  ces  recherches  étiologiques.  On  a  sans  doute  cité 
des  faits  de  rétention  dus  à  cette  cause,  et  l'observation  que 
relate  M.  Bouchut  peut,  à  bon  droit,  être  rangée  dans  cette 
catégorie.  Le  développement  de  la  dentition  augmentant  la  den- 
sité et  les  qualités  irritantes  de  l'urine,  déjà  plus  chargée  en 
sels  calcaires,  chez  un  sujet  rachitique,  aurait  pu,  à  la  rigueur, 
faire  germer  cette  idée  dans  notre  esprit;  mais  pour  peu 
qu'on  réfléchisse  aux  conditions,  déjà  indiquées,  de  la  nature 
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si  earactéristique  des  sensations  fournies  par  la  sonde,  on 
sera  bien  forcé  de  revenir  sur  celle  opinion.  Le  rélrécisse- 
meol  spasmodique,  en  effet,  donne  la  sensalion  d'une  surface 
molle,  élastique,  dépressibie,  caractères  inverses  de  ceux 
constatés  dans  le  fait  que  nous  aoHtysons  présentement.  En 
retirant  la  sonde,  je  la  sens  fortement  retenue,  puis  s'échap- 
pant  bru<(quement,  ce  qui  n*aurail  pas  eu  lieu,  non  plus,  s*il 
s'était  agi  d'un  spasme  pur  et  simple.  Ce  spasme  devient  en 
oalre  une  impof^sibilité  physiologique,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  le  deuxième  arrêt  opéré  à  la  partie  antérieure  du 
canal.  En  effet,  la  portion  spongieuse  de  Turèthre  ne  contient 
que  des  fibres  musculaires  longitudinales  et  les  fibres  circu- 
laires y  font  défaut,  surtout  dans  le  voisinage  du  gland  ;  un 
spasme  limité  et  circulaire  n'a  donc  pu  s'y  produire  et  n'a 
certainement  pas  eu  lieu  en  cet  endroit.  Au  surplus,  nous 
avons  dans  le  fait  môme  un  terme  de  comparaison  qui  justi- 
fie pleinement  notre  manière  de  voir.  Après  avoir  franchi 
l'obstacle  produit  par  ce  noyau  dur  de  la  région  antérieure 
deTurèthre,  nous  rencontrions,  au  niveau  de  la  portion  mem- 
braneuse et  au-delà,  deux  arêtes  qui  se  laissaient  successive- 
ment dépasser,  mais  qui  ne  nous  donnaient  nullement,  ni 
au  passage  de  la  sonde,  ni  à  son  retrait,  cette  sensation  par- 
ticulière que  nous  avions  éprouvée  la  veille  ;  nous  venions 
de  rencontrer  le  sphincter  externe,  le  muscle  de  Wilson,  puis 
le  sphincter  interne,  c'esl-à-dire  le  col  vésical  proprement 
dit.  Quant  à  cette  hémorrhagie  si  exceptionnellement  abon- 
dante, voici,  à  notre  sens,' comment  il  serait  permis  de  Tin- 
terpréter.  Un  second  calcul,  peut-être  plus  volumineux  que  le 
premier,  se  sera  engagé  dans  le  canal  :  de  là  rétention  de 
Turine,  réplétion  du  conduit  en  arrière  de  l'obstacle^  qui  per- 
mettait encore  passagèrement  rémission  d'une  certaine  quan- 
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(lié  de  liquide;  enfin,  déchirure  de  l'urèthre  sons  l'influence 
de  la  progression  du  corps  étranger  à  Iravers  la  porlion  la 
plus  vasculaire  du  canal,  au  niveau  du  gland.  La  mère  de 
renfanl  nous  dit,  en  effet,  que  peu  avant  rhémorrhagie  toute 
la  verge  était  en  érection,  ce  qui  semblerait  indiquer  que 
Tobslacle  siégeait  à  la  partie  antérieure  de  cet  organe. 

Ce  qui  prouve,  au  surplus,  que  ce  sang  provenait  bien  de 
Turèlbre  lui-même  et  non  de  la  vessie  où  il  ne  se  serait 
même  pas  accumulé  consécutivement  à  la  lésion  urétbrale, 
cVst  qu'après  cette  évacuation,  la  vessie  n'a  plus  fourni  qu'une 
urine  claire,  sans  teinte  ou  dépôt  caractéristique,  circonstance 
qui  n'aurait  sans  doute  pas  eu  lieu  si  des  caillots  avaient 
séjourné  dans  ce  réservoir. 

Cette  hémorrhagie,  selon  toute  probabilité,  aura  été  fort 
abondante,  si  l'on  considère  la  pileur  extrême  et  le  collapsus 
qui  l'ont  suivie;  d'un  autre  côté  cependant,  on  ne  doit  pas 
prtndre  tout  à  fait  au  pied  de  la  lettre  le  récit  de  ia  mère, 
car  elle  n'aura  pas  eu  égard  à  la  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d'urine  qui  se  sera  mélangée  avec  le  sang,  pour 
traverser  la  couchette  de  son  enfant.  Quoi  qu'il  en  soit,  une 
perte  de  sang  de  rette  importance  et  dans  de  telles  conditions, 
est  encore  un  fait  assez  insolite  pour  que  nous  ayons  cru 
devoir  (e  signaler  à  l'attenlion  de  ceux  qui  s'occupent  spécia- 
lement des  affections  chirurgicales  des  jeunes  enfants. 

N*oublions  pas  non  plus  de  faire  remarquer  l'innocuité 
relative  de  tous  ces  désordres  et  de  la  soustraction  sanguine 
si  abondante  qui  leur  a  succédé.  La  nature  a  de  puissantes 
ressources  surtout  à  cet  ige  où  l'activité  fonctionnelle  peut 
parfois  suppléer  â  tout  et  réparer  rapidement  les  brèches  les 
plus  profondes. 
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Observation  II.  —  RétrécUsement  congénital  des  fosses 
nasales,  chez  une  petite  fille  ;  hernie  inguinale  directe. 
—  Guérison. 

Ces  deux  accidents  doivent  se  présenter  bien  rarement, 
puisque  je  n'en  ai  rencontré  aucun  exemple  dans  les  traités 
spéciaux.  Bouchut  s'étend  longuement  sur  le  coryza  des 
Douvrau^nés,  mais  nous  établirons  tantôt  ce  qui  le  distin- 
gue du  rétrécissement  organique. 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  était  née  dans  les 
ffleilleures  conditions  ;  mais  à  peine  avail-elle»  vu  le  jour 
qu'elle  attira  notre  attention  par  une  sorte  de  ronflement  nasal 
des  plus  accentué  et  bien  différent  de  cette  respiration  naso* 
gutturale  due  à  raccumulation  de  mucosités  qui  tendent  à 
s'échapper  par  les   narines. 

Dès  le  lendemain,  le  passage  de  l'air,  encore  possible  le  jour 
de  la  naissance,  ne  pouvait  presque  plus  s'opérer  et  le  ron- 
flement était  remplacé  par  un  sifflement  aigu  ;  à  tout  instant, 
Teufant  ouvrait  la  bouche  et  poussait  des  cris  qui  expri- 
maient toutes  ses  angoisses.  Cet  étal  de  souffrance  redouble 
lorsqu'on  la  met  au  sein,  qu'elle  saisit  avec  avidité,  mais  qu'elle 
abaudonne  bicHtôt  pour  aspirer  l'air  qui  lui  manque  puisque 
toute  issue  est  fermée. 

Extérieurement  cependant,  le  nez  parait  bien  conformé  et 
aucun  écoulement,  aucune  croûte  ne  se  montre  à  l'orifice  des 
fosses  nasales,  complètement  indemnes  d'inflammation. 

Pour  obvier  à  cette  diète  forcée,  on  est  bien  obligé  de  don- 
Der  provisoirement  à  l'enfant  une  nourriture  artificielle, 
composée  de  panades  et  de  lait  coupé,  en  môme  temps  qu'on 
fait,  plusieurs  fois  par  jour,  tirer  les  seins  de  la  mère,  pour 
entretenir  la  sécrétion. 
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L*exis(ence  des  caracfères  que  nous  venons  de  signaler,  en 
même  temps  que  rapparition  du  trouble  fonctionnel  aussitôt 
après  la  naissance,  nous  faisaient  voir  dan  s  ces  graves  désor* 
dres  autre  chose  qu'un  simple  coryza.  En  effet,  celte  dernière 
affection  ne  coïncide  pas  aver*.  la  naissance,  et  l'orifice  des 
narines  est  rouge,  tuméfié,  laisse  couler  des  mucosités  ou  se 
couvre  de  croûtes  plus  ou  moins  consistantes.  Nous  fûmes 
du  reste  convaincu  qu'il  existait  un  obstacle  organique  au 
passage  de  Pair  par  l'emploi  d'un  moyen  qui  nous  servit  en 
même  temps  à  préciser  notre  diagnostic  et  à  combattre  le 
rétrécissement.  Nous  poussâmes,  dans  chaque  narine  une 
sonde  en  gomme  de  petit  calibre,  mais  nous  ne  pûmes  qu'à 
grande  peine,  surtout  à  droite,  arriver  au  fond  des  fosses 
nasales.  L'instrument  était  serré  entre  la  cloison  et  les  cor- 
nets et  nous  éprouvâmes  les  mêmes  difficultés  pour  le  retirer. 
Nous  répêlâmes  ces  manœuvres  plusieurs  fois  par  jour  et 
nous  versâmes  quelques  gouttes  d'huile  d'amandes  douces 
dans  chaque  narine  après  chaque  séance.  Au  bout  de  dix 
jours,  Tenfant  put  prendre  le  sein, quoique  très-difficilement, 
et  l'obstruction  diminua  sensiblement.  Néanmoins,  on  conti- 
nua à  passer  la  sonde  une  fois  par  jour,  puis  tous  les  deux 
jours  et  ainsi  de  suite,  en  choisissant  les  instants  de  la  jour- 
née où  la  gêne  se  faisait  sentir  davantage.  Il  fallut  plusieurs 
mois  avant  que  tout  bruit  anormal  eût  complélement  disparu. 

Cet  enfant  avait  deux  mois,  lorsque  sa  mère  s'aperçut  qu'il 
existait  dans  l'aine  du  côté  droit  une  petite  tumeur  qu'elle 
n'avait  pas  remarquée  la  veille.  Elle  est  grosse  comme  une 
noisette,  est  réductible  avec  gargouillement  et  réapparaît  sous 
l'influence  des  cris  et  des  efforts  ;  elle  s'allonge  alors  jusque 
dans  la  grande  lèvre.  Son  pédicule  s'enfonce  au  milieu  de  l'es- 
pace compris  entre  l'épine  iliaque  antéro-supérieure   et  le 


Digitized  by  VjOOQIC 


CHIRURGIE  INFANTILE.  233 

pobis;  l'ouverture  de  sortie  a  la  forme  d'une  fente  d'un 
demi-centimètre  de  longueur,  dont  la  lèvre  inférieure  est 
constituée  manifestement  par  l'arcade  crurale  puisqu'elle  se 
ciHiliDue  en  dedans  et  en  dehors  avec  cette  corde  fibreuse. 
La  hernie  sort  directement  à  travers  Taponévroso  du  grand 
ot)lique,  loin  du  pubis  et  de  l'anneau  inguinal  externe. 

L'âge  de  l'enfant  ne  me  permettant  pas  de  maintenir  cette 
hernie  au  moyen  d'un  bandage  ordinaire,  j'applique  une  pe- 
lote, formée  d'une  bande  de  toile  repliée  plusieurs  fois  sur 
elle-même  et  ayant  cinq  centimètres  de  largeur.  Je  pUce cette 
pelote  parallèlement  au  pli  de  Taine  et  je  la  maintiens  avec 
uo  spica.  Je  recommande  de  renouveler  ce  pansement,  aussi 
souvent  que  le  déplacement  de  l'appareil  et  les  soins  de  pro- 
preté le  réclameront. 

Troî«  mois  après,  il  n'y  avait  plus  de  trace  de  hernie. 

Réflezions.   —  Nous  n'insisterons  que  sur  deux  points. 

En  premier  lieu,  nous  ferons  remarquer  la  facilité  avec 
laquelle  nous  .«sommes  très-heureusement  parvenu  à  vaincre 
on  rétrécissement  presque  complet  des  fosses  nasales,  qui, 
ibandonné  à  lui-même,  aurait  fatalement  entraîné  les  plus 
graves  conséquences.  On  sait  combien  est  funeste  le  coryza 
chez  les  nouveau-nés  par  l'obstacle  qu'il  apporte  au  passage 
de  l'air,  en  même  temps  qu'il  trouble  et  enraie  d'une  façon 
eoDsidérabie  l'ingestiim  de  l'aliment  naturel  par  excellence, 
c'est-à-dire  le  lait  maternel.  Bon  nombre  de  jeunes  enfants 
suceoroben»  lorsqu'on  les  soumet  à  l'usage  d'une  alimentation 
artificielle,  parce  qu'il  est  impossible  de  réaliser  pour  eux, 
malgré  tous  les  essais  tentés  de  nos  jours,  les  conditions  pré- 
parées par  la  nature. 

Le  passage  de  la  sonde,  inofTensif  lorsqu'on  y  apporte 
toute  la  prudence  voulue,  aura  agi,  dans  ce  cas,  d'une  ma- 
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nière  analogue  à  celle  qui  se  produit  dans  certains  rétrécis- 
sements du  canal  de  l'urëthre,  en  tassant  les  éléments  orga- 
niques, sorle  dç  massage  répété  qui  a  pour  effet  déGnitif  la 
résorption  d'une  parlie  de  la  muqueuse  et  peut-être  du  carti- 
lagi'  lui-même. 

La  plupart  des  médecins,  suivant  en  cela,  Tavisdes  auteurs, 
emploient,  dans  les  hernies  des  enfants  nouveau-nés,  des 
appareils  plus  ou  moins  rigides  qui  sont  difficilement  sup- 
portés, qui  excorient  la  peau  et  qu*on  doit  finir  par  enlever, 
en  attendant  que  les  mois  s'écoulent  et  permettent  de  nou- 
velles tentatives  de  contention.  Il  serait  superflu  de  faire 
remarquer  ce  qu'il  y  a  de  défectueux  dans  une  telle  manière 
de  procéder;  ou  la  hernie  est  maintenue,  et  alors  on  s'expose 
aux  froissements  des  téguments  et  à  leurs  conséquences;  ou 
bien  elleest  abandonnée  à  elle-même;  dans  ce  cas  elle  augmen- 
tera de  plus  en  plus  de  volume  et  pourra  courir  le  risque  de 
devenir  le  siège  d'accidents  plus  ou  moins  sérieux,  surtout, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  lorsqu'il  s'agit  de  hernies 
de  la  tunique  vaginale.  Or  le  petit  appareil  que  nous  recom- 
mandons et  qu'on  peut  employer  dès  les  premiers  temps  de 
la  naissance  ne  présente  pas  les  inconvénients  des  appareils 
ordinaires,  et,  nous  pouvons  l'affirmer  pour  l'avoir  souvent 
constaté,  la  contention  ne  laisse  rien  à  désirer.  Ou  ne  pourra 
raisonnablement  objecter  que  les  pièces  de  cet  appareil  Fe 
souillent  vite  et  qu'il  faut  les  renouveler  fréquemment;  les 
bandages  élastiques  ou  autres  doivent  être  nettoyés  égale- 
ment souvent  et  présentent,  quelques-uns  du  moins,  le  dés- 
avantage de  se  détériorer  en  peu  de  temps  et  de  devenir 
ainsi  une  source  de  frais  relativement  considérables,  ce  qu'oo 
ne  peut  négliger  dans  certaines  conditions  sociales. 
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Obsbrvatioii  III.  —  Êpiplocèle  de  la  iunique  vaginale, 
itrÊngîée^  chez  un  enfant  dé  êix  ans.  —  Inflammation 
çangréneuse.   —  Guérûên. 

Ce  hit  est  peut-être  unique,  car  nous  n'avons  rencontré, 
dans  les  nombreuses  recherclies  que  nous  avons  faites,  que 
desot)servalions  d*épiplocèles  étranglées  survenues  chez  des 
idttltes;  c'est  donc  à  ce  titre  que  nous  appelons  l'allention 
sur  le  cas  actuel. 

Ud  petit  garçon  de  six  ans,  Adelin  Ja(^quet  de  notre  ville, 
inil  été  atteint,  à  Tàge  de  deux  ans,  d'une  hernie  scrotale  du 
o6té  droit,  i  la  suite  d'une  violente  coqueluche.  Cette  tumeur 
était  contenue  par  un  mauvais  bandage  qui  lui  permettait  de 
faire  fréquemment  irruption  au  dehors,  en  déterminant  quel- 
qoes  symptômes  d'étranglement  faciles  à  juguler.  Cet  enfant 
entrait  dans  sa  septième  année,  quand  je  fus  appelé  à  lui 
donner  mes  soins.  Depuis  deux  Jours,  la  tumeur  était  sortie 
et  devenue  douloureuse.  Les  moyens  employés  précédemment 
D*a?aient  pas  réussi.  Il  n'y  avait  aucune  réaction  ;  la  langue 
élait  nette,  le  ventre  nullement  douloureux,  sauf  au  niveau 
da  pédicule;  une  selle  avait  eu  lieu  la  veille;  pas  de  vomis* 
sèment.  Cette  tumeur  était  beaucoup  plus  grosse  qu'un  œuf 
de  poule;  die  était  sensible  à  la  pression,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  mate,  mollasse  dans  toute  sa  masse  ;  le 
lestiiTUie  lui  était  accolé  à  sa  partie  interne  et  inférieure  et  ne 
s'en  distinguait  guère  que  par  sa  consistance.  Un  taxis  mo- 
déré, pmliqué  à  deux  reprises  dans  la  journée,  ne  nous  donna 
aucun  résultat.  La  nature  du  contenu  de  la  hernie,  parfaile- 
ment  appréciable,  ainsi  que  Tissue  habituellement  favorable 
des  accidents,  en  pareils  cas,  nous  ont  empêché   d'insister 
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sor   le  taxis  et  par  conséquent  (remployer  le  chloroforme 
pour  la  réduction. 

Le  lendemain,  vingt  grammes  d'huile  de  ricin  provoquent 
plusieurs  selles.  Lie  surlendemain,  les  symptômes  s'aggravent  du 
côté  de  la  tumeur;  elle  devient  plus  tendue,  plus  doulou- 
reuse. Onguent  mercuriei  belladone,  quatre  sangsues,  baios, 
diète. 

Les  jours  suivants,  il  se  produit  un  point  fluctuant  au 
côté  externe  de  la  tumeur,  qui  prend,  à  ce  niveau,  une  teinte 
livide  et  semble  s'affaisser;  toute  la  masse  tombe  en  putrilage; 
il  se  forme  une  vaste  ouverture  qui  met  à  nu  le  leslicale  et 
son  cordon.  Aucune  trace  de  matière  fécale  ne  fait  issue  par 
la  plaie  au  fond  de  laquelle  on  découvre  l'épiploon  complè- 
tement désorganisé;  la  glande  séminale  elle-même  parait 
avoir  relativement  peu  souffertet  ne  présente  que  des  traces 
d'inflammation  peu  profonde.  Sa  dénudation  ainsi  que  son 
accollement  à  la  tumeur,  constaté  dès  le  premier  jour,  nous 
autorisent  à  croire  qu'il  s'agissait  en  réalité  d'une  épiplocèle 
de  la  tunique  vaginale. 

Le  traitement  consista  en  un  régime  réparateur,  additionné 
de  vin  de  quinquina  et  localement,  en  applications  de  vin  aro- 
matique et  de  poudres  antiseptiques  au  charbon,  camphre  et 
quinquina. 

Malgré  les  soins  les  plus  minutieux,  letat  de  cet  enfant 
fut  tellement  grave,  que  pendant  plus  de  huit  jours,  jedéses- 
pérai  de  le  sauver.  La  guérison  fut  lente  à  se  produire,  mais 
ne  laissa  que  peu  de  traces  de  ces  désordres  si  alarmants  ; 
elle  était  complète  après  six  semaines,  avec  conservation  du 
testicule,  dont  la  face  antéro-externe  bourgeonna  pour  faire 
partie  de  la  cicatrice. 

Réflexions.  — Il  est  une  question  intéressante  à  débattre, 
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c'est  celle  qai  a  trait  à  rélrangiemeutet  à  l'inflammalion  sup- 
puraiive  et  gangreneuse  des  épiplocèies. 

Les  chirurgiens  du  siècle  dernier,  Arnaud,  Ledran,  Ga- 
reogeol»  Pipelel»  Poil,  A.  Cooper  et  plusieurs  aulres  se  sont 
beaucoup  occupés  des  épiplocèies  ;  le  premier  surtout,  avait 
pabliésurce  iisujet  des  Recherches  {{)  fort  remarquables  aux* 
quelles  on  a  ajouté  bien  peu  de  chose  depuis.  Celte  étude  a 
été  reprise  par  quelques  auteurs  de  noire  temps,  et  Tépiplocèle 
étranglé^  a  été  présentée  comme  le  type  du  pseudo-étrangle- 
ment et  a  servi  de  fondement  à  cette  Ibéorie. 

Autrefois»  on  ne  considérait  pas  comme  très-rare  Tétran- 
glemeot  des  hernies  épiploïques,  mais  aujourd'hui.  Ton  est 
moins  disposé  à  admettre  la  possibilité  de  cet  accident.  On  a 
même  été  jusqu'à  révoquer  en  doute  la  production  d'un  phé- 
nomène important  dont  Texistence  semblerait  comporter  la 
réalité  d'une  constriction  énergiqne.  En  effet,  M.  Gosselin  ne 
croit  guère  à  la  suppuration  et  à  la  gangrène  des  épiplocèies 
{Mires  quoi  qu'en  aient  dit  nos  devanciers,  qui,  selon  ce  chirur- 
gien, auraient  attribué  à  l'épiploon  seul  des  lésions  qui  résul- 
teraient, au  contraire,  de  lelranglement  grave  d*une  portion 
d'inte&tin. 

a  Je  ne  nie  pas,  ajoute-t-il,  que  l'épiploon  seul,  surtout 
lorsqu'il  est  vraiment  étranglé,  puisse  suppurer  dans  un  sac 
bemiaire  non  ouvert  ;  mais  je  ne  l'ai  pas  encore  vu,  et  je  suis 
autorisé  à  dire  que  c  est  au  moins  une  chose  très-rare.» 

Il  s'agit  maintenant  de  savoir  si  ces  phénomènes,  d'appa- 
rence plus  ou  moins  grave  dans  le  principe,  sont  dus  à  une 
simple  inflammation  aiguë  ou  à  un  étranglement  avec  plus 
ou  moins  d'inflammation. 

L'inflammation  aiguë  est  incontestable  et  plus  évidente 

10  Gsomccs  Amaiid.—  Mémoires  de  chirurgie,  3c  {larlie,  p.  401. 
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par  ses  phénomènes  et  ses  résultats  que  dans  les  cas  d'enté- 
roçèle.  Quanta  fétranglement,  je  suis  très-disposé  i  l'admet- 
tre pour  les  cas  où  l'êpiploon  était  réduclible  avant  Tappari- 
tion  des  accidents  ;  car  s'il  est  devenu  irréductible,  c'est  sans 
doute  parce  qu*it  a  pris  un  Irop  grand  volume  pour  pouvoir 
rentrer  par  les  ouvertures  qui  le  laissaient  passer  d*abord« 
Or  celle  augmentation  de  volume  dans  des  espaces  trop 
étroits,  cest  t'étranglemenl(i).  » 

C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  noire  observation  ;  mais  nous 
pouvons  ajouter  que  l'étranglement  a  élé  primitif.  En  effet,  la 
hernie  sortait  assez  souvent,  puis  augmentait  de  volume  dans 
un  espace  trop  étroit;  un  jour  le  même  accident  survient, 
resp»ce  est  plus  étroit  encore  et  la  réduction  est  impossible; 
et  c*est  au  moment  même  de  la  sortie  que  la  tumeur  se 
gonfle  et  devient  douloureuse. 

Pour  M.  Broca,  cet  étranglement  primitif,  dans  les  her- 
nies épi  ploïques  pures,  est  loin  d'être  démontré;  ce  qu*oD 
prend  habituellement  pour  des  étranglements,  en  pareil  cas, 
ne  seraient  en  réalité  que  des  inflammations,  pouvant  tout 
au  plus  entraîner  consécutivement  rétranglement  (s). 

Le  fait  que  nous  rapportons  servira,  peut-être  à  jeter 
quelque  jour  sur  ce  point  controversé  ;  mais  quoi  qu'il  en  soit, 
l'opmion  des  deux  éminents  chirurgiens  que  .nous  venons 
de  citer  nous  parait  singulièrement  exagérée  en  présence  des 
afiirniations  et  des  faits  (ourniipar  les  auteurs  du  xviii^  siècle. 
Il  suffirait  de  parcourir  le  mémoire  de  Mac-Fariane ,  annexé 
aux  œuvres  chirurgicales  d'A.  Cooper,  pour  se  faire  une  toute 
autre  idée  de  la  question.  , 

Nous  aurions  bien  encore  à  faire  nos  remarques  sur  diffé- 

j)  (jU!>NLij?f.  Leçons  sur  les  hémorrhagies  abdominales  p.  3t4. 
(i)  BK0C4.  De  V étranglement  dans  les  hernies  ubdomiatiles  p.  t07. 
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rents  points  relevés  dans  la  présente  observation,  en  parti- 
culier sur  la  physionomie  des  étranglements  êpiploîquesy  sur 
leur  Iraiteineiil  etc.;  mais  nous  nous  réservons  d'y  revenir 
dans  UD  travail  plus  complet,  actuellement  è  l'élude. 

Obsbrvation  IV.  —  Luxation  congénitale  complète  du 
tibia  en  arrière  avec  renversement  de  la  jambe  contre  la 
face  antérieure  de  la  cuUse,  et  produite  par  une  cause 
extraordinaire. 

Le  13  juillet  1872,  la  femme  Robat,  âgée  de  30  ans,  bien 
constituée  et  jouissant  d*une  bonne  sanlé  habituelle,  mettait 
au  monde  son  quatrième  enfant.  Les  trois  premiers  accou- 
chemeiils  s*étaienl  opérés  régulièrement  et  celui-ci  fut  telle- 
ment rapide,  que  c'est  à  peine  si  on  eut  le  temps  d*appeler 
une  sage-femmQ  du  voi.sinage.  LVnfant  qui  était  une  fille 
fortement  membrée,  présentait  une  particularité  remarqua* 
blequi  attira  immédiatement  l'altention  de  l'accoucheuse.  Les 
diverses  parties  du  membre  pelvien  droit  se  trouvaient,  les 
uns  Tis-â--vis  des  autres,  dans  leurs  rapports  normaux  ;  du 
côte  gauche,  au  contraire,  la  jambe  affectait  avec  la  cuisse 
des  conditions  topographiques  que  les  fondions  du  membre 
De  pouvaient  justifier.  La  cuisse,  comme  celle  du  côté  opposé, 
était  à  demi- fléchie  sur  le  tronc;  en  outre,  au  niveau  du 
genou,  la  jaml>6  se  fléchissait,  non  pas  en  arrière,  mais  se 
renversait  en  avant,  de  telle  façon  que  le  talon,  en  rotation 
en  dehors,  touchait  l'épaule  correspondante  ;  c'est  ce  que  je 
constatai  à  l'évidence  par  l'examen  qu'il  me  fut  permis  de 
faire  une  heure  après  la  naissance. 

Les  deux  membres  paraissent  d'ailleurs  également  bien 
nourris   et  les  autres  organes  apparents  ne   me  présentent 
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rien  que  de  Irès-régulier.  La  saillie  formée  par  la  réunioii  de 
la  jambe  e(  de  la  cuisse,  offre  une  résistance  osseuse  et  a  une 
forme  un  peu  allongée  d'avant  en  arrière  el  de  dedans  en 
dehors.  J'écarte  le  pied  de  l'épaule  et  je  parviens  encore  à 
exagérer  de  deux  centimètres  environ  la  flexion  ou  plutôt 
l'extension  anormale  déjà  si  prononcée. 

La  rotation  du  talon  se  recliiie  facilement  ;  cette  rectificar- 
tion  faite,  je  ramène  la  jambe  en  bus  et  en  avant  de  manière 
que  son  axe  devienne  autant  que  possible  parrallèle  à  celui 
delà  cuisse.  Cest  en  mettant  à  nu  par  cette  manœuvre  l'an- 
gle rentrant,  caché  jusqu'à  ce  moment,  que  je  découvre  a  ce 
niveau  deux  plis  transversaux  chargés  de  matière  sébacée 
abondante,  circonstance  qui  prouverait  déjà  que  la  lésion  ne 
s*est  pas  produite  par  le  fait  du  travail  précipité  de  l'accouche- 
ment, mais  qu'elle  remonterait  à  une  époque  antérieure.  Dans 
cette  nouvelle  situation,  le  membre  gauche  est  aussi  long  que 
le  droit  ;  j'essaie  de  donner  à  la  jambe  sa  flexion  normale, 
mais  je  n'y  parviens  pas. 

ParlicularUéè  anatomiques  comtatées  au  niveau  du  genou. 
Augmentation  du  diamètre  antéro-pôstérieur»  en  avant  et 
correspondant  à  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  saillie  sur 
laquelle  passe  un  cordon  large  tendu,  faisant  suite  aux 
muscles  extenseurs  de  la  cuisse  tiraillés  à  cet  endroit.  Au- 
dessous  de  la  saillie  sigAalée,  dépression  où  s'enfonce  le  ten- 
don des  extenseurs.  A  une  première  investigation,  je  ne  dé- 
couvre pas  la  rotule  ;  ce  n'est  qu'à  ta  fin  de  mon  examen  que 
je  la  reconnais  profondément  située  dans  l'enfoncement  acci- 
dentellement formé.  Dans  le  creux  poplité,  nouvelle  saillie, 
plus  superficielle,  irrégulière,  d'apparence  cubique,  mobile 
sous  mes  doigts  ^il  me  semblait  d'abord  que  ce  noyau  osseux 
était  libre,  isolé  des  parties  voisines  ;  mais  en  y  regardant 
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de  plus  près,  je  remarque  bientôt  que  les  mouvements,  très- 
faciles  du  reste,  que  je  lui  imprime,  se  communiquent  à 
TeDsemble  de  la  jambe  elle-même  ;  j'avais  donc  affaire,  en 
réalité,  à  rextrémîté  supérieure  du  tibia,  et  la  grande  mo- 
bilité de  cet  os  m'avait  fait  croire  un  instant  au  décollement 
de  son  épiphyse. 

Je  saisis  la  jambe  de  ta  main  gauche,  la  cuisse  de  lu  main 
droite;  j  écarte  les  surfaces  articulaires  Tune  de  l'autre,  puis 
j'imprime  un  mouvement  de  flexion  normale  qui  rétablit, 
sans  obstacle,  les  rapports  de  l'articulation.  Abandonné  à 
loi-méme,  le  membre  conserve  la  position  que  je  viens  de  lut 
donner,  et  les  mouvements  spontanés  déterminés  par  Ih 
contraction  musculaire  ne  troublent  en  rien  les  rapports 
normaux  des  surfaces  ;  mais,  par  contre,  je  parviens,  à  plu- 
sieurs reprises  à  reproduire  la  luxation,  sous  la  moindre 
impulsion  tendant  à  ramener  la  jambe  du  côté  de  la  face 
antérieure  de  la  cuisse. 

Traitement.  —  Coussinet  triangulaire  assez  épais  dans 
le  creux  poplilé,  maintenu  par  une  bande  qu'on  recouvrira 
de  taffetas  gommé;  de  cette  façon,  la  jambe  restera  forcément 
fléchie,  malgré  les  pièces  du  maillot.  On  ne  renouvellera  l'ap- 
pareil que  quand  il  sera  souillé  et  on  veillera  à  ce  que  la  jambe 
ne  soit  jamais  dans  Texiension. 

Le  lendemain,  il  existe  un  peu  de  gonflement  au  niveau  du 
genou  ;  mais  le  surlendemain  la  région  a  repris  son  volume 
normal. 

Quinze  jours  après,  le  membre  est  abandonné  à  lui-même 
et  la  guérison  se  niaintienl. 

Aujourd'hui,  46  avril  4875,  ni  la  forme  de  la  jambe,  ni 
la  marche  de  l'enfant  ne  permettraient  de  supposer  qu'il  ait 
jamais  été  atteint  d'une  affection  de  cette  nature. 


Digitized  by  VjOOQIC 


lit  CHIRURGIE  INFANTILE. 

Le  résultat  du  traitement  a  donc  été  aussi  complet  qu*oo 
pouvait  le  désirer. 

A  quelle  cause  faut-il  rapporter  une  lésion  aussi  exlraor* 
dinaire  ?  Nous  ne  parierons  ici  ni  des  vices  de  développe* 
ment  ni  d'affections  articulaires  qui  auraient  précédé  la  nais- 
sance :  Texamen  des  parties  et  la  guérison  rapide  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  parfaite  intégrité  des  extrémités  osseuses. 
Pour  nous  aussi,  la  rétraction  musculaire  à  laquelle  M.  J.  Gué- 
rin  attribue  tant  d'importance, dans  la  production  des  luxa- 
tions congénitales^  doit  être  écartée,  en  tant  du  moins 
qu'agent  unique  uu  essentiel.  Voici,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu 
et  ce  qui  nous  donne  la  clef  de  ce  désordre  anatomique  réel- 
lement remarquable.  La  mère  de  l'enfant,  pendant  tonte  sa 
grossesse,  avait  pour  habitude^  et  cela  plusieurs  fois  par  jour, 
de  soulever  et  de  porter  sur  la  région  gauche  du  ventre, 
unedeces  énormes  marmites  dans  lesquelles  les  femmes  de  la 
campagne  fontcuire  la  nourriture  destinée  au  l)étail.  L'enfant, 
à  sa  sortie,  avait  présenté  le  sommet;  le  siège  se  trouvait 
donc  dans  les  régions  supérieures  de  l'abdomen  et  l'un  des 
membres  pelviens  en  rapport  avec  la  paroi  antéro-latéralede 
i'ulérus.  Les  pressions  répétées  de  l'ustensile,  aidées  descon- 
tractions des  muscles  abdominaux,  auront  abaissé  successi- 
vement la  jambe  et  l'auront  étendue  sur  la  cuisse;  puis  TactioD 
se  continuant  et  s'exerçant  spécialement  sur  le  genou,  d  avant 
en  arrière  et  de  gauche  à  droite,  aura  forcé  le  membre  à  se 
rapprocher  du  tronc  et  à  subir  précisément  ce  mouvement 
de  torsion  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  s'étendant  jus- 
qu'au talon,  torsion  qui  s'expliquerait  si  bien  par  la  pression 
plus  considérable  produite  sur  la  tubérosité  externe  du 
tibia. 

Quant  à  l'époque  de  la  grossesse  où  s'est  opéré  ce  singulier 


Digitized  by  VjOOQIC 


CHIRURGIE  INFANTILE.  245 

déplaceroenl,  il  serait  difficile  de  rien  préciser  à  cet  égard  ;  ce 
qui  estprésumable,  c'est  que  l'action  a  été  lente  et  progressive» 
mais  que  le  dernier  terme  da  déplacement  remonterait  pour- 
tant è  une  période  assez  éloignée  de  l'accouchement,  à  eu 
juger  par  l'existence  des  plis  transversaux  dont  nous  avons 
parlé  et  la  quantité  de  matière  sébacée  qui  les  conjblait. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  à  n'avoir  égard  qu'à  la  lésion  en  elle- 
même,  on  peut  la  considérer  comme  un  fait  extraordinaire, 
si  pas  unique;  il  est  impossible,  en  effet,  d'imaginer  un 
cliangeinent  de  rapports  aussi  complet.  Nous  disons  qu'une 
luxation  de  ce  genre  est  sans  doute  unique  dans  la  science, 
car  H.  J.  Guérin  qui  a  dressé  le  tableau  des  diverses  luxa- 
tions coDgéoilaies,  prétend  que  les  luxations  congénitales 
(iu  genou  sont  toujours  incomplètes. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ce  chirurgien  attribuait  à  la 
rétraetioD  musculaire  la  production  des  luxations  congéni- 
tales. Cette  proposition  est  incontestablement  trop  absolue  ; 
Vidal  (de  Cassis)  nous  apprend  qu'il  a  t  disséqué  des  fœtus 
ayant  des  luxations  et  que  rien  dans  les  muscles,  en  rapport 
avec  les  articulations  dérangées,  n'indiquait  la  moindre 
rétraction;  ils  avaient  tous  l'aspect,  la  consistance,  la  forme, 
les  antres  caractères  des  muscles  en  rapport  avec  l'articula- 
tion congénère  et  non  luxée.  »  ce  Ceci,  ajoute-t-il,  ne 
détruit  pas  les  faits  de  M.  Guérin,  maïs  établit  suffisamment 
que  les  luxations  peuvent  être  produites  dans  le  sein  de  la 
mère, autrement  que  par  rétraction  musculaire  (4).  » 

La  doctrine  de  M.  Guérin,  dépouillée  de  ce  qu'elle  présente 
de  trop  exclusif,  peut  cependant  encore  trouver  son  explica- 
tion dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté.  En  effet,  rien 
n'empêche  d*admeUre  que  les  pressions  exercées  sur  les  mus- 

'I)  Vif  AL  (de  Cauis).  PaikologU  externe^  1. 11, 4*  édit.,  p.  418. 
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des  extenseurs  de  la  jambe,  alors  que  celle-ci  était  déjà  éten- 
due sur  la  cuisse,  liaient  déterminé  dans  ces  muscles  des 
contractions  répétées  et  exagérées  qui  se  seront  ajoutées  aux 
causes  de  déplacement  venues  du  dehors.  Néanmoins, 
comme  on  le  voit,  il  ne  s'agirait  pas  encore  ici  d'une 
lésion  préexistante  des  centres  nerveux,  comme  le  prétend 
M«  Guérin,  et  le  rôle  de  l'élément  mtisculaire  se  réduirait  en 
somme  à  une  intervention  bien  secondaire,  intervention  qui, 
il  faut  l'avouer  encore,  est  loin  elle-même  d'être  démontrée. 
Nous  pourrions  faire  les  mêmes  réflexions,  au  sujet  de  l'opi* 
nion  de  H.  Brodhurst  qui  dit  que  ces  difformités  tiendraient 
parfois  û  une  paralysie  suivie  de  la  rétraction  des  muscles 
antagonistes  demeurés  indemmes.  Comme  on  le  voit,  cette 
opinion  à  laquelle  se  rattache  Holmes  lui-même,  n'est  en 
réalité  que  celle  de  Guérin  modifiée  (4). 

(1)  UoLMEi.  loc.rit.,  p.  353. 
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PHÉSIDENCC  DE  M.  SOVPART. 


La  séance  est  ouverte  à  4  4  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  .la  dernière  séance  est  adopté. 

I.  _  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

L*Académîe  qui  avait  appris  avec  bonheur,  le  jour  de  sa 
dernière  séance,  que  Tétat  de  santé  de  M.  Vleminckx  était 
rassurant,  a  été  bientôt  déçue  :  la  maladie  s'est  tout  à  coup 
aggravée,  et,  huit  jours  après,  le  47  mars,  l'honorable  Prési- 
dent de  la  Compagnie  était  ravi  à  l'estime  de  ses  collègues. 

La  mort  de  M.  Vleminckx,  qui  a  présidé  presque  constam- 
ment rAcadéoiie  avec  tant  de  distinction  depuis  sa  fondation 
jusquace  jour,  laisse  un  vide  qui  marquera  la  place  considé- 
rable qu'il  avait  su  conquérir  et  conserver. 

Dès  que  la  fatale  nouvelle  fut  connue,  le  Bureau  se  réunit 
durgence  et  décida  que  l'Académie  serait  invitée  à  assister 
en  corps  aux  funérailles  de  son  illustre  Président,  et  que 
M.  Thiernesse,  Secrétaire  ad  intérim,  prononcerait  le  discours 
d'usage  sur  la  tombe. 

X.  17 
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Persuadé  qu'il  répondait  au  sentiment  de  tous  les  membres 
de  la  Compagnie,  le  Bureau  a  rédigé,  dans  la  même  réunion, 
une  lettre  de  condoléance  qui  a  été  adressée  à  la  famille,  au 
nom  de  l'Académie. 

La  perte  douloureuse  que  celle-ci  venait  de  faire  a  été  en- 
suite notifiée  à  M.  le  Ministre  de  llntérieur. 

M.  Soupart,  premier  vice-Président,  prend  la  parole  et 
rend  liommage  aux  éminentes  qualités  de  M.  le  Président 
Vleminckx  ;  puis  il  invite  M.  Thiemesse  à  donner  lecture  du 
discours  qu'il  a  prononcé. 

M.  le  Secrétaire  en  donne  communication  à  TAssemblée. 


MMBC9VMB  fifwwcé  mmat  fHMénuÊiêtmm  «to  M»  le  d^ctear 
J,  r.  ▼LVHIMCKX,  préaldeac  4e  l'AciUiéBile  r«y»le  4m 
■iédeclBe  de  Belsi^ve,  psr  M.  le  prefe«ee«r  TUKmMBSftK, 

membre  titulaire  et  Secrétiiire  ad  iuterim. 

Messieurs,  il  y  a  moins  d'un  mois,  TAcadémie  royale  de 
médecine  perdait  l'un  de  ses  membres  lès  plus  distingués  ; 
M.  le  professeur  Hubert,  enlevé  prématurément  à  la  science, 
à  rafTection  de  sa  famille  et  à  l'estime  de  ses  collègues  et  de 
ses  nombreux  amis. 

Aujourd'hui,  c*est  à  celui  qu'elle  a  placé  et  maintenu  pres- 
que constamment  à  sa  tête  depuis  sa  fondation,  qu'elle  a  à 
rendre  les  derniers  devoirs  :  M.  le  docteur  Vleminckx,  soo 
cher  Président,  n'est  plus!  l'impitoyable  mort  est  venue  Tat- 
teindre  au  lendemain  en  quelque  sorte  du  jour  où  la  Compa- 
gnie recevait,  avec  la  plus  vive  satisfaction,  des  nouvelles 
rassurantes  de  son  état  de  santé.  La  maladie,  qui  depuis  quel- 
que temps  le  tenait  éloigné  de  ses  travaux,  n'inspirait   plus 
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d'inquiétude  sérieuse;  mais,  6  déception  !  elle  s*est  aggravée 
toQl  à  coup,  et  les  soins  que  donnaient  à  notre  collègue  les 
deux  confrères  auxquels  il  avait  accordé  sa  confiance  n'ont  pu 
eD arrêter  les  redoutables  suites:  H.  Vleminckx  s'est  éteint, 
le  n  de  ce  mois,  entouré  de  sa  famille  éplorée  ! 

En  apprenant  cette  douloureuse  nouvelle,  ses  collègues  du 
Bureau  ont  éprouvé  une  pénible  impression  qui  sera  vivement 
partagée  par  tout  le  corps  médical,  dont  il  avait  conquis 
depuis  longtemps  les  plu^  réelles  sympathies. 

En  cette  circonstance,  ce  n'est.pas  une  simple  députation 
qui  pouvait  représenter  l'Académie.  Elle  est  ici  toute  entière 
réunie  autour  de  ce  cercueil,  pour  dire  un  dernier  adieu  à  son 
regretté  Président. 

Désigné  pour  prendre  la  parole  au  nom  de  mes  collègues , 
ce  D'est  pas  sans  hésitation  que  j'en  ai  accepté  Thonneur:  c'est 
une  tâche difBcile  et  bien  au-dessus  de  mes  forces  de  louer  une 
vie  si  longue  et  si  bien  remplie. 

M.Jean-François  Vleminckx  naquità Bruxelles le3 novembre 
1800.  Il  commença  ses  études  humanitaires  au  lycée  de  cette 
ville  et  les  continua  dans  une  institution  libre,  puis,  à  partir 
de  la  poésie,  au  petit  séminaire  de  Malines. 

Bq  4Sf  7,  il  fut  reçu  à  l'Université  de  Louvain,  et  en  obtint 
en  18i2  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  puis  celui  de 
docteur  en  accouchements,  avec  la  plus  grande  distinction. 

Afin  de  développer  ses  connaissances,  déjà  bien  vastes,  il 
se  rendit  ensuite  à  Paris,  où  il  s'attacha  à  suivre  les  cours 
de  Broossais  et  des  autres  maîtres  de  la  science  les  plus  en 
reoofli. 

Rentré  dans  sa  ville  natale,  il  s'y  voua  à  la  pratique  médi- 
cale et  ne  tarda  pas  à  s'y  distinguer  par  des  publications 
savantes  auxquelles  il  eut  dès  lors  l'occasion  de  prendre  part. 
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Oq  sdit,  Messieurs,  et  nous  tenons  à  le  rappeler  en  ce 
moment  solennel,  que  ce  savant  médecin  fut  le  promoteur  et 
le  principal  organisateur  de  .  TÂcadémie  royale  de  médecine. 

Rendue  complètement  à  elle-même  par  suite  des  événe- 
ments politiques  de  4  830,  auxquelsM.  Vleminckx  prit  une  part 
distinguée,  la  Belgique  renaissante  vit  se  développer  insensi- 
blement ses  diverses  institutions.  On  se  préoccupait  naturelle- 
ment  de  la  culture  des  arts  et  des  sciences,  et  la  nécessité 
d'une  Académie  de  médecine,  déjà  signalée  depuis  quelque 
temps  par  l'illustre  fondateur  de  notre  dynastie  nationale,  se 
faisait  de  plus  en  plus  vivement  sentir.  Notre  regretté  collè- 
gue en  entretint  avec  insistance  M.  J.-B.  Nothomb,  ministre 
de  l'Intérieur,  et  ses  pressantes  démarches  furent  çnfin  cou- 
ronnées de  succès  :  le  49  septembre  4841  un  arrêté  royal 
vint  combler  ses  vœux,  qui  étaientaussi  ceux  de  tout  le  corps 
médical.  L'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  était 
fondée. 

Ayant  puissamment  contribué  à  en  établir  les  bases, 
M.  Vleminckx  était  naturellement  indiqué  pour  la  direction 
des  travaux  auxquels  elle  allait  se  livrer.  C'est  ce  que  com- 
prit la  Compagnie  :  appelée,  le  lendemain  de  son  installation, 
à  se  constituer  déânitivement,  elle  l'élut  Président  à  la  majo- 
rité de  26  voix  sur  30  votants.  Personne  n'était  plus  apte  que 
lui  à  conduire  rapidement  la  nouvelle  institution  dans  la  voie 
du  progrès,  et  à  lui  faire  bientôt  atteindre  le  niveau  des  plus 
anciens  corps  savants  du  même  genre. 

J'aurais  à  vous  parler,  Messieurs,  des  travaux  de  notre  col- 
lègue ;  mais  le  temps  ne  suffirait  pas  à  en  faire  ressortir  toute 
l'importance.  C'est  au  sein  de  TAcâdémie  que  ce  précieux 
inventaire  devra  être  dressé,  et  il  le  sera  en  temps  opportun. 
Je  me  bornerai  ici  à  un  aperçu  général. 
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Toute  lactivîté  de  Viemincks  était  pour  ainsi  dire  concen- 
trée dans  TAcadémie,  qu'il  regardait,  avec  raison,  comme  le 
foyer  où  doit  s'allumer  et  se  renouveler  toujours  le  zèle  pour 
ie  progrès  des  études  médicales.  Aussi,  peu  de  discussions  y 
ont  surgi  où  il  n'ait  pris  largement  sa  part.  Doué  d'une  élo- 
quence puissante,  incisive,  originale,  consciencieux  dans  l'étude 
préparatoire  à  laquelle  il  apportait  le  plus  grand  soin,  on  peut 
dire  que  de  ses  discours,  comme  de  ses  rapports,  jaillissait 
toujours  un  jet  de  lumière  capable  d'éclairer  l'un  ou  Tautro 
point  obscur  dans  les  questions  agitées.  Il  était  d'un  carac- 
tère vif,  parfois  même  très-vif,  mais  sa  vivacité  ne  faisait 
qu'ajouter  un  nouvel  intérêt  à  sa  parole  ;  il  savait  d'ailleurs 
supporter  la  contradiction  et  se  renfermait  toujours  dans  les 
bornes  d'une  discussion  parfaitement  courtoise,  respectant 
l'opinion  de  ses  adversaires. 

Ne  pouvant,  Messieurs,  entrer  dans  de  longs  détails,  qu'U 
me  soit  permis  cependant  de  signaler  deux  importants  débats 
dans  lesquels  notre  collègue  s'est  particulièrement  distingué  :  la 
discussion  relative  à  l'ophthalmie  des  armées,  grande  question 
considérablement  élucidée  par  lui,  et  plus  récemment  celle 
de  Tadmission  des  femmes  ^t  des  enfants  dans  les  travaux 
souterrains  des  mines.  C'est  à  la  suite  de  cette  dernière  discus- 
sion, qui  fut  longue  et  des  plus  remarquables,  qu'usant  à  la 
Chambre  des  Représentants  de  son  initiative  parlementaire,  il 
la  saisit  d'une  proposition  de  loi  tendant  à  faire  c  interdire  le 

>  travail  des  mines  aux  enfants  du  sexe  masculin  qui  n'ont 

•  pasdépassé  l'âge  de  l'instruction  première,  c*est-à  -dire  aux 

>  garçons  âgés  de  moins  de  quatorze  ans,  et,  pour  des  moti£s 

>  facilement  appréciables,  aux  enfants  du  sexe  féminin  qui 

•  n'auront  pas  atteint  leur  quinzième  année  révolue  (i).  > 
(i)  Ânnaltê  pariemenlaires^  séaDee  da  33  jtnTÎier  1872. 
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II  attachait  la  plus  grande  importance  à  cette  réforme  essen- 
tiellement humanitaire,  qui  doit  tôt  ou  tard  s*imposer  à  la 
législature  ;  mais,  hélas  1  il  n*aura  pas  eu  la  satisfaction  de 
voir  promulguer  cette  loi  tant  désirée  et  dont  il  ne  cessait  de 
se  préoccuper. 

Ses  travaux  personnels  ont  été  considérables;  mais  j'aurais 
tort  de  m'y  arrêter  longtemps  :  dans  toutes  les  œuvres,  dans 
toutes  les  publications  qui  ont  illustré  noire  Académie,  il  lui  re- 
vient une  part  bien  légitime  d'honneur.  Or,  quelles  ont  été  ces 
œuvres?  Ici,  messieurs,  je  me  permettrai  de  vous  faire  enten- 
dre la  parole  de  notre  digne  Président  lui-même.  Voici  com- 
ment il  s'exprimait  dans  un  brillant  discours  prononcé  à  l'oc- 
casion du  vingt-cinquième  anniversaire  de  la  fondation  de 
l'Académie  :  c  Par  un  louable  scrupule,  nous  disait-il,  vous 
»  avez  voulu,  mes  chers  collègues,  qu'un  compte  rendu  de 
»  vos  travaux,  impartial,  détaillé...  fût  soumis  à  l'appréda- 
»  tion  de  tous  vos  confrères  de  tous  les  pays.  Vous  vous  en 
»  êtes  rapportés  au  jugement  de  vos  pairs  :  vos  pairs  vous 
»  jugeront  ;  mais  en  attendant  que  leur  décision  vous  vienne^ 
»  il  doit  au  moins  m'étre  permi.<«,  à  moi  que  vos  nombreux 
>  suffrages  ont  appelé  à  l'honneur  de  diriger  vos  débats  peo- 
»  dant  cette  période  presque  entière,  de  rendre  publiquement 
»  témoignage  des  grands  efforts  que  vous  avez  faits,  du  zèle 
»  ardent  que  vous  avez  montré  pour  atteindre  le  but  qui  vous 
»  avait  été  indiqué.  » 

Tel  fut  Vleminokx,  Président  de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine. 

Mars  là  ne  s'arrêtait  pas  sou  zèle  pour  les  progrès  de  (a 
science.  Je  m'abstiendrai,  Messieura,  de  faire  ressortir  ici 
l'émulation  qu'il  savait  entretenir  parmi  les  médecins  attachés 
au  service  de  santé  militaire,  dont  la  haute  direction  lui  était 
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confiée;  mais  je  ne  pais  me  dispenser  de  faire  au  moins  une 
coarte  mention  des  deux  Congrès  d'hygiène  qu'il  organisa  à 
Bruxelles,  en  4851  et  en  4853,  avec  le  concours  de  quelques 
colU^eM,  et  de  rappeler  aussi  le  Congrès  d'ophthalmologie  qui 
eut  lieu  à  Paris  en  4862  et  auquel  il  fut  appelé  à  prendre  part 
en  qualité  de  délégué  du  gouvernement  belge.  Il  eut  Thonneur 
d*étre  choisi  pour  présider  ces  savantes  assemblées,  et  c'est 
encore  lui  qui  fut  placé  à  la  tète  du  Congrès  international  des 
sciences  médicales  tenu  Tannée  dernière  à  Bruxelles.  Jamais 
nous  ne  pourrons  oublier  le  talent  dont  il  a  constamment  fait 
prenve  dans  la  direction  de  ces  imposantes  assises  scienti- 
fiques. 

Qui]  me  soit  permis  maintenant  de  vous  rappeler,  Mes- 
sieurs, les  principales  fonctions  dont  Vleminckx  a  été  investi* 
ainsi  que  les  titres  scientifiques  qui  lui  ont  été  décernés  pen- 
dant sa  longue  carrière. 

Il  a  été  Inspecteur-Général  du  service  de  santé  de  l'armée, 
du  30  septembre  4830  au  20  août  4864,  et  il  y  a  laissé  un 
souvenir  ineffaçable  de  sa  grande  perspicacité  ;  on  peut  dire 
que  l'excellente  organisation  qui  distingue  ce  service  est  véri- 
tablement son  œuvre. 

Il  a  présidé  les  jurys  d'examen  pour  la  collation  des  grades 
académiques  dans  les  sciences  médicales,  depuis  leur  institu- 
tion. 

Vice-président  du  Conseil  supérieur  d*hygiène ,  depuis  sa 
création,  en  4849,  il  a  eu  là  aussi  de  fréquentes  occasions  de 
servir  la  cause  de  la  science  et  de  l'humanité. 

Il  a  enfin  présidé,  jusqu'à  ce  jour,  la  Commission  de  sur- 
vdllanoe  de  l'École  de  médecine  vétérinaire ,  institution  à 
laquelle  il  a  toujours  porté  le  plus  grand  intérêt. 
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II  était  membre  associé  de  TAcadémie  de  médecine  de  Paris, 
et  membre  honoraire  ou  correspondant  d*un  grand  nombre 
d'autres  corps  savants. 

Les  divers  services  que  le  docteur  Vlemincki  a  rendus  à  la 
chose  publique  lui  ont  valu  de  nombreuses  récompenses  hono- 
rifiques. Le  Roi  l'avait  nommé  Grand-OflScier  de  son  ordre. 
Ce  fut  à  l'occasion  de  cette  promotion  que  ses  collègues  de 
l'Académie  lui  offrirent  son  portrait,  dû  au  pinceau  d'un  pein- 
tre distingué. 

Je  suis  arrivé,  Messieurs,  au  terme  de  la  tâche  qui  na'in- 
combait  :  je  vous  ai  esquissé  à  grands  traits  les  principales 
phases  de  la  vie  scientifique  du  regretté  défunt.  Nous  en 
sommes  au  triste  moment  de  la  séparation.  Il  y  a  autre  chose, 
Messieurs,  dans  la  vie  de  l'homme  que  les  travaux  et  la  siûeDce  ; 
mais  nous  devons  nous  en- rapporter  au  jugement  de  Dieu, 
et  c'est  parce  que  nous  avons  foi  en  la  divine  Miséricorde  que 
notre  adieu  peut  être  en  ce  moment  une  parole  de  consola- 
tion et  d'espérance  1 

M.  le  Président  expose  ensuite  à  l'Académie  les  motL£s  qui 
ont  porté  le  Bureau  à  ajourner  au  1"  avril  la  séance  qui  de- 
vait avoir  lieu  le  25  mars. 

A  l'issue  de  la  dernière  séance  le  Bureau  a  nommé  les 
Commissions  appelées  à  examiner  les  communications  sou- 
mises à  l'Académie  : 

Ont  été  désignés  : 

<•  MM.  Cousot  et  Gallez,  pour  le  rapport  à  faire  sur  le 
mémoire  de  M.  le  professeur  Hayoit,  intitulé  :  Pathogénie  de 
l'encéphalopathie  albuminurique  ; 
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%r  MM.  Gallez  et  Thlry,  pour  l'examen  du  travail  présenté 
par  M.  le  docteur  Motte  sur  les  maladies  de  Toreille  ; 

3*  M.  Soupart,  pour  rendre  compte  de  la  note  de  M.  le 
le  docteur  Hellebaut  relative  à  un  procédé  opératoire  du  bec- 
de-Bèvre. 

II.  — CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  la  lettre  de  remerctments 
adressée  à  l'Académie  par  la  famille  Vleminckx,  pour  les 
sentiments  de  condoléance  exprimés,  au  nom  de  la  Compa- 
gnie, par  le  Bureau. 

MM.  Hairion»  Ck)usot,  N.  Anciaux,  Sauveur,  Pétry,  Buickens 
et  Wasseige  ont  exprimé  le  regret  d'être  empêchés  d'assister 
aux  funérailles  de  M.  Vleminckx. 

M.  Boddaert  remercie  l'Académie  de  son  élection  en  qualité 
démembre  titulaire  delà  première  Section. 

«  J'attache,  dit-il,  le  plus  haut  prix  au  titre  qui  m'a  été 
conféré  et  je  suis  pénétré  de  reconnaissance  pour  l'apprécia- 
tion si  bienveillante  dont  j'ai  été  Tobjet.  Je  ne  négligerai  rien 
pour  me  rendre  digne  de  ma  nouvelle  position  et  je  travail- 
lerai de  plus  en  plus  à  la  prospérité  de  la  grande  institution 
qni  exerce  une  si  heureuse  influence  sur  le  mouvement  médi- 
cal dans  notre  pays. 

En  faisant  parvenir  à  l'Académie  le  rapport  que  feu  son 
père  avait  été  chargé  de  rédiger  sur  le  travail  de  M.  Lambert, 
relatif  à  un  nouveau  refonloir  pour  la  contention  permanente  da 
cordon  refoulé,  M.  le  professeur  Hubert,  à  F^ouvain,  soumet  à 
la  Compagnie  une  note,  avec  planche,  traitant  du  même 
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sujet.  —  Renvoi  à  une  Commission  à  nommer  par  le  Bureau. 
—  Sont  désignés  MM.  Gousot  et  Pigeolet. 

M.  Grocq  soumet  à  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Victor  VIemînckx,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Jean,  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  De  Tintoxication  par  l'oxyde  de  car- 
bone ;  étude  médicale,  médico-légale  et  hygiénique.  —  Renvoi 
à  une  Commission  composée  par  le  Bureau  de  MM.  Crocq, 
Rommelaere  et  Thiernesse. 

M.  Van  der  Espt,  pharmacien  à  Courtrai,  présente  quel- 
ques observations  sur  le  rapport  qui  a  été  lu  par  M.  Depaire 
dans  la  séance  du  VI  janvier  dernier.  L'objet  de  ce  rapport 
était  un  travail  relatif  à  la  recherche  médico-l^ale  des  taches 
de  sang.   —  Renvoi  à  la  Commission. 

M.  Crocq  présente,  au  nom  de  l'auteur,  en  en  faisant  res- 
sortir le  mérite,  un  ouvrage  publié  par  M.  le  docteur  Semai, 
médecin-directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Mons,  sur  la  sen- 
sibilité générale  et  ses  altérations  dans  les  affections  tnélan- 
coliques. 

MM.  Rommelaere,  Gluge,  Thiry,  Mascart.  De  Roubaix, 
Crocq  et  Soupart  proposent  de  porter  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  M.  Edouard  Van  Beneden,  profes- 
seur à  I  Université  de  Liège. 

Ces  membres  font,  avec  M.  Thiernesse,  la  môme  proposi- 
tion en  faveur  de  M.  le  docteur  Van  Bambeke,  professeur  à 
l'Université  de  Gand. 

Ces  propositions  sont  renvoyées  à  la  Commission  chargée 
de  faire  des  présentations. 

Il  est  fait  hommage  à  l'Académie  de  quelques  publications 
dont  les  titres  seront  insérés  dans  le  Bulletin.  —  Remercl* 
ments  aux  auteurs  des  travaux  présentés. 
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III.  —  RAPPORTS  ET  LECTURES. 

f .  mA^^mmw  Om  tm  Cmmmêtêtttmm  9—i  m  •«•pimIm^  tm  t—i0  ém 
H.  le  d«etmir  LAMBRRT,  Intllalée  t  mmëeÊ/^ipii^m  iTtm 
MMiVMMt  w^fmmimiw*  mmw^^mnê  *   te  e*MfeMfl«M  p9w»mtm9èmm99 

ta»  VMP  H.  nciB9I.BT,  Commissaire.) 

MesBîears,  votre  Bureau  nous  a  chargé,  M.  Pigeolet  et  moi, 
de  vous  reodre  compte  d'un  travail  de  M.  Ernest  Lambert,  de 
Bruxelles.  Je  m'acquitte  de  cette  mission. 

Il  s*agit  d'un  instrument  destiné  à  replacer  dans  la  cavité 
Dtérioe  le  cordon  ombilical  prolabé  et  à  Ty  maintenir. 

Les  procédés  manuels  et  instrumentaux  imaginés  pour 
remédier  à  un  accident  qui  compromet  gravement  Pexistence 
da  fcetos,  sont  extrêmement  nombreux.  M.  Lambert  en  décrit 
oDe  dizaine  quHI  juge  sommairement.  Il  veut  bien  recon- 
oaitre  que  le  procédé  proposé  par  moi  est  simple  et  d*une 
application  facile,  et  que  celui  de  M.  Hyemaux  est  fort  ingé- 
oieux  et  également  d'un  emploi  rapide,  sûr  et  facile.  Mais  de 
tous  les  moyens  qu'il  connaît,  aucun  ne  produit  une  conten- 
tion permanente,  aucun  n*obvie  d'une  manière  absolue  à  la 
récidive.  Il  y  a  là  une  lacune  que  M.  Lambert  veut  combler. 

L'instrument  que  M.  Lambert  soumet  à  notre  appréciation, 
ressemble  d'une  manière  frappante  au  porte-lacs  et  au  refou- 
ioir  de  M.  Hyemaux  ;  c'est  une  longue  tige  métallique  creuse 
et  fourchue;  le  fer  à  cheval  qui  la  termine  constitue  un  canal 
courbe  formé  par  deux  demi-gouttières  dans  lesquelles  est 
enfermée  une  éponge  préparée.  Une  tige  d'acier  glissant  dans 
la  première,  vient  assurer  le  dégagement  de  l'éponge,  quand 
00  ouvre  les  valves  du  fer  à  cheval.  Une  ficelle  fixée  sur  l'une 
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des  cornes  du  croissant  et  passant  par  un  trou  foré  dans  l'au- 
tre, complète  l'appareil. 

Mode  d'emploi.  —  L'instrument,  chargé  de  Téponge, 
enfourche  le  cordon  ombilical  qui  se  trouve  alors  à  califour- 
chon sur  la  ficelle  et  le  repousse  dans  la  matrice,  puis  : 

4»  On  tire  sur  le  bout  libre  de  la  ficelle  dont  le  redresse- 
ment a  pour  effet  de  dégager  le  cordon  ombilical  de  la  fourche  ; 

â"*  On  abaisse  la  gaine  de  l'instrument  pour  permettre  aux 
deux  gouttières  semi-lunaires  de  s'écarter  l'une  de  l'autre; 

3»  Par  l'intermédiaire  d'un  bouton,  on  fait  glisser  en  avant 
une  tige  centrale  à  béquille  qui  chasse  l'éponge  des  gouttières 
écartées; 

4»  Enfin,  il  reste  à  abaisser  la  tige  qui  vient  d'opérer  ce 
.  refoulement,  et  à  refermer  le  fer  à  cheval  pour  le  retirer  plus 
aisément. 

Tel  est  l'instrument  et  tel  est  le  procédé  opératoire  auxquels 
M.  Lambert  a  eu  recours  dans  un  accouchement  ou  le  cordon 
ombilical  se  trouvait  descendu  dans  le  tiers  supérieur  du  vagin; 
le  sommet  se  présentait  en  position  légèrement  inclinée  et  une 
main  se  trouvait  appliquée  contre  la  tête.  La  réduction  se  fit 
assez  aisément  et  elle  se  maintint.  S'il  fallut  ensuite  appliquer 
le  forceps,  c'est  que  le  travail  se  prolongeait  à  cause  de  l'in- 
suffisance des  douleurs.  L'enfant  vint  vivant  et  les  couches 
furent  normales.  Le  cordon  était  plus  long  que  d'ordioaire. 

Quelle  est  la  valeur  du  procédé  que  nous  venons  de  décrire? 
L'idée  d'empêcher  la  rechute  d'un  cordon  réduit,  au  moyen 
d'une  éponge  n'est  pas  neuve.  L'idée  de  remplacer  l'éponge 
ordinaire  par  une  éponge  préparée  serait  peut-être  heureuse, 
si  elle  n'exigeait  pas  l'emploi  d'un  instrument  d'une  organisa- 
tion compliquée  et  d'un  prix  élevé. 

L'auteur  lui-même  prévoit  quelques  difficultés  dans  l'appK- 
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cation  de  sod  procédé;  il  ne  parait  pas  bien  sûr  que  l'anse 
ombilicale  restera  toujours  bien  à  cheval  sur  la  fourche;  il 
croit  bien  que  les  bosselures  du  cordon  suffiront  à  le  maintenir 
en  place  ;  mais  il  sent  si  bien  combien  le  glissement  est  pro- 
bable que,  pour  Fempécher,  «  on  pourrait,  dit-il,  flaire  quelques 
rayures  dans  ta  concavité  du  fer  à  cheval,  ou  adapter  é  cha- 
CQoe  de  ses  valves  une  petite  plaque  métallique  rugueuse  ou 
mieux  encore  tendre  légèrement  la  Goelle  de  manière  qu'elle 
porte  seule  Tanse  ombilicale  à  réduire.  >  Hais  l'équilibre  sera- 
t-il  beaucoup  plus  stable  sur  la  corde  tendue? 

M.  Lambert  prévoit  encore  le  cas  oii  Téponge  n^aurait  pas 
complètement  abandonné  son  étui,  et  il  suppose  qu'il  suffirait 
alors  d*imprimer  à  Tinstrument  quelques  mouvements  de 
latéralité  pour  la  dégager  tout  à  fait;  mais  cela  ne  nous  parait 
pas  absolument  certain,  car  les  valves  pourraient  ne  pas 
s'écarter  aussi  facilement  dans  la  matrice  qu'à  l'extérieur  où 
rien  ne  gène  Tépanouissement  de  leurs  ressorts. 

On  peut  ensuite  se  demander  si  la  ficelle  qui  a  relevé  l'anse 
du  cordon  et  qui  se  trouve  au-dessttë  de  l'éponge  qu'on  a 
repoussée  contre  elle,  ne  va  pas  ramener  celle-ci,  lorsqu'on 
retirera  l'instrument  des  parties. 

Même  en  admettant  qu'aucune  de  ces  objections  ne  soit 
fondée  et  que  le  refouloir  de  M.  Lambert  présente  tous  les 
avantages  dont  il  se  plaît  à  l'orner,  on  peut  se  demander  s'il 
£St  bien  nécessaire,  pour  atteindre  le  but  à  réaliser,  de  recou- 
rir à  un  instrument  compliqué  et  d'un  prix  élevé.  Je  ne  le 
pense  pas  et  je  persiste  à  préférer  au  procédé  de  M.  Lambert^ 
comme  plus  simple,  plus  sûr  et  plus  pratique,  celui  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  présenter  moi-môme  à  l'Académie.  Il  n'exige 
qu'une  grosse  sonde  et  une  sonde  plus  mince  munie  de  son 
mandrin  ;  un  petit  chiffon  de  toile  se  trouve  toujours.  Un 
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avantage  plus  sérieux,  et  qui,  à  mes  yeux,  rend  mon  refouloir 
supérieur  à  tous  les  autres,  c'est  qu'étant,  au  gré  de  Taccoa- 
cheur,  ou  flexible  ou  rigide,  il  peut  être  laissé  en  place  sans 
inconvénients  jusqu'à  la  fin  du  travail  et  servir,  à  tout  moment, 
à  refouler  le  cordon  menaçant  de  retomber. 

Messieurs,  c'est  le  second  travail  du  même  auteur  que  je 
suis  chargé  par  vous  d'analyser;  comme  le  premier  il  dénote 
chez  notre  jeune  confrère  un  esprit  ingénieux  et  chercheur. 

Je  vous  prie  de  voter  des  remerciements  à  M.  Lambert  et, 
si  je  me  borne  à  vous  proposer  le  dépôt  de  son  mémoire  dans 
nos  archives,  c'est  que  je  crois  vous  l'avoir  suffisamment  fait 
connaître  pour  vous  permettre  d'en  apprécier  la  valeur  pra- 
tique. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


H.  CORNÉLlSf  phArttAcICB  àpicat^  Iniltalé  s  IVtm  «wt-  9m 
eomëvrvatimm  «ff««  m^décmutmHtëm  —.  H.  GII<LB)  rapporteur. 

Messieurs,  vous  avez  chargé  votre  cinquième  Section  de 
vous  présenter  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  L.  Gomélis, 
relatif  à  la  conservation  des  médicaments.  Je  viens,  au 
nom  de  mes  collègue»  et  au  mien,  remplir  cette  tâche.     . 

Après  quelques  considérations  générales,  l'auteur  aborde  le 
fond  de  son  sujet  dans  un  chapitre  dont  le  titre  indique  clai- 
rement le  principe  sur  lequel  repose  le  mode  de  conserva- 
tion qui  fait  l'objet  de  sa  communication  ;  il  est  ainsi  conçu: 
La  conservation  des  médicament  au  moyen  de  la  dessiecatUm 
par  la  ehùuap. 

Ce  sujet  épuisé,  il  traite  des  applications  de  cette  méthode 
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dans  Tordre  suivant  :  Dessiccation  ^  concentration  et  pulvérisa^' 
don  de  certains  médicaments.  —  Emploi  de  la  chaux  pour  la 
conservation  de  quelques  substances  non-pharmaceutiques,  tels 
que  :  Viande  séehée;  embaumements  et  momies;  houblon;  cé^ 
réale*;  farines;  instruments  de  chirurgie;  poudre  de  guerre. 

Le  travail  est  terminé  par  des  conclusions. 

Tel  est,  Messieurs,  le  cadre  de  la  communication  soumise 
à  notre  examen. 

Sans  doute  le  mode  de  conservation  à  l'aide  de  la  chaux^ 
n'est  pas  une  nouveauté  ;  l*auteur  lui-même  a  soin  de  le  décla- 
rer, en  reconnaissant  que  c'est  la  méthode  la  plus  ancienne- 
ment connue,  la  plus  focile  et  la  moins  coûteuse,  tout  en 
donnant  les  meilleurs  résultats,  lorsqu'elle  est  bien  exécutée. 

L'industrie  utilise  même,  dans  certains  cas,  la  chaux  pour 
dessécher  et  conserver  des  {)roduit8  qui  peuvent  s'altérer  ou 
se  modifier  lorsqu'ils  sont  sous  l'influence  de  l'humidité. 

En  pharmacie  aussi,  on  a  parfois  recours  à  cette  méthode 
pour  conserver  quelques  médicaments. 

En  4856,  M.  Berjot,  pharmacien  à  Gaen,  a  même  soumis  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris  des  appareils  établis  sur  le 
même  principe,  et  destinés  à  la  conservation  des  extraits  ;  il 
s'agissat  déjà  alors  de  flacons  à  large  ouverture  auxquels 
s'adaptait  un  appareil  contenant  de  la  chaux  vive.  M.  Des- 
champs, rapporteur  de  la  Commission  chargée  d'examiner  la 
communication  de  M.  Berjot,  n'a  pas  hésité  à  déclarer  que 
celui-ci  avait  inventé  un  très-bon  appareil  pour  garantir  de 
l'humidité  les  extraits  secs.  Il  a  toutefois  fait  remarquer  que 
le  haut  prix  de  ces  appareils  pourrait  bien  être  un  obstacle  à 
leur  emploi,  car,  on  les  vendait,  disait-il,  10  fr.,  5  fr.  et 
h  fr.  50  c.  la  pièce. 

La  même  année,  M.  le  professeur  Réveil  de  Paris,  a  publié, 
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en  collaboration  avec  M.  Berjot,  un  autre  travail  dans  lequel 
il  est  question  aussi  de  la  conservation  de  quelques  médica- 
ments d'origine  végétale,  au  moyen  d'un  nouet  de  chaux  vive 
placé  au  fond  d'un  bocal  hermétiquement  fermé. 

Ce  procédé,  disent  les  auteurs,  peut  rendre  quelques  services 
pour  dessécher  des  fleurs  ou  des  plantes  telles  que  :  les 
fleurs  de  violette,  de  mauve,  de  bouillon  blanc  et  les  herbes 
de  mélisse,  de  menthe,  de  ciguë,  etc.;  ils  ajoutent  même  que 
rôdeur  est  parfaitement  conservée  et  souvent  exaltée.  Dans 
la  bonservation  des  fruits,  des  légumes  et  autres  substances 
analogues,  on  utilise  encore  quelquefois  la  chaux  créosotée; 
c'est  ce  qui  a  été  appelé  le  procédé  russe,  qui  consiste  à  placer 
les  produits  dans. des  boites  bien  closes,  renfermant  delà 
chaux  additionnée  de  créosote.  Dans  le  même  ordre  d'idées, 
un  pharmacien  belge,  M.  Â.  Melsens,  a  proposé,  en  1869,  un 
appareil  dessiccateur,  basé  sur  la  propriété  que  possède  le 
carbonate  potassique  fondu  d'absorber  l'humidité. 

Ce  n'est  donc  pas,  Messieurs,  le  principe  sur  lequel  repose 
le  travail  de  l'auteur,  qui  constitue  une  innovation.  Mais  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  en  l'appliquant  avec  intelligent  e  el 
de  façon  et  à  le  rendre  essentiellement  pratique,  présentent 
un  très-grand  intérêt. 

Les  produits  exposés  par  l'auteur,  au  Congrès  médical  du 
mois  de  septembre  dernier,  ont  donné  auxsommités  du  rnoode 
médical,  qui  y  assistaient,  l'occasion  d'apprécier  ce  que  l'on 
peut  obtenir  par  sou  application.  La  plupart  d'entre  vous  ont 
pu  aussi  constater  et  admirer  des  fleurs,  des  herbes,  des 
poudres  vertes,  de  la  viande  en  poudre,  parfaitement  conser- 
vées, bien  que  la  plupart  de  ces  substances  fussent  de  date 
déjà  assez  ancienne. 

Pour  atteindre  ces  résultats  M.  Cornélis  emploie  des  bocaux 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  CORKÉLIS.  —  CONSERVATION  DES  MÉDICAMENTS.  S61 

à  boocboDs  creux,  et  c'est  dans  ces  bouchons  que  se  trouve  la 
chaux  vive,  séparée  par  une  peau,  de  manière  à  prévenir  le 
tamisage,  qui  pourrait  souiller  le  médicament,  et  la  rupture, 
qui  pourrait  résulter  du  gonflement  de  la  chaux. 

Des  boites  et  des  caisses  établies  sur  le  même  principe  sont 
utilisées  d'après  les  besoins.  Les  bocaux,  destinés  aux  phar- 
inaciens,  sont  fabriqués  dans  des  conditions  qui  permettent 
de  les  obtenir  à  peu  près  au  prix  de  ceux  que  Ton  a  employés 
jusqu'ici.  Les  boites  en  zinc  offrent  les  mêmes  avantages 
économiques. 

La  Section  croit  même  formuler  ici  le  désir  de  voir  Tauteur 
joindre  les  Gguresà  son  travail.  Depuis  longtemps  M.  Corné- 
lis  poursuit  sesrecberches  en  vue  de  rendre  pratique  le  mode 
de  conservation  des  médicaments  à  Taide  de  la  chaux  ;  il  a 
même  déjà  publié  dans  les  journaux  de  pharmacie  les  résul- 
tats obtenus  avec  ses  bocaux  ;  toutefois  le  travail  présenté 
à  TÂcadémie  renferme  des  relations  inédites,  intéressantes, 
sur  des  expériences  nouvelles  qui  démontrent,  d'une  ma- 
nière péremptoire,  le  parti  que  Ton  peut  tirer  de  cette 
méthode,  lorsqu'elle  est  bien  appliquée. 

Quelques  objections  ont  été  prévues  par  l'auteur  et  il  a  eu 
soin  de  prémunir  contre  les  exagérations  auxquelles  on  pour- 
rait les  porter.  C'est  ainsi  qu'il  a  réduit  à  leur  juste  valeur 
celles  relatives  :  4*  à  Taltération  que  la  chaux  pourrait  préten- 
dument faire  subir  à  la  peau  par  son  contact  avec  elle;  2<*au 
tamisage  de  la  chaux  à  travers  la  peau  ;  3"*  aux  ruptures  que 
son  gonflement  pourrait  occasionner,  et  enfin  4*  à  la  préférence 
accordée  à  cette  substance  sur  les  autres  corps  plus  ou  moins 
avides  d'humidité.  L  hygromètre  a  donné  raison  à  la  chaux, 
et  a  démontré,  en  outre,  la  promptitude  de  son  action. 

Mais  si  la  puissance  desséchante  de  la  chaux  l'emporte  sur 
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celle  de  ses  analogues,  elle  peut  toutefois,  dans  certains  cas, 
amener  un  inconvénient,  qu'il  faut  savoir  prévenir  :  je  veux 
parler  de  la  dessiccation  poussée  jusque  dans  ses  dernières 
limites,  et  laissant  alors  les  substances  tellement  friables  qu'il 
est  difficile  de  les  manier  sans  les  voir  tomber  en  fragments 
plus  ou  moins  petits. 

Les  expériences  de  M.  Cornélis  élucident  d'une  façon  vrai- 
ment concluante  la  question  de  Tinfluence  de  la  lum'ière  sur 
un  assez  grand  nombre  de  médicaments;  elles  mettent  en  évi- 
dence ce  fait  que  la  lumière,  sans  l'humidité^  n'exerce  pas  ou 
presque  pas  d'action  sur  bon  nombre  des  substances  qui 
cependant  se  modiGent  plus  ou  moins  rapidement  lorsque  ces 
deux  conditions  sont  réunies. 

Elles  établissent,  en  outre.,  que  la  matière  colorante  des 
fleurs,  qui.  semble  être  la  même  pour  un  grand  nombre  de 
celles  de  même  nuance,  présente  en  réalité  des  différences 
qui  se  révèlent  dans  les  appareils  de  M.  Cornélis;  chez  cer- 
taines fleurs,  en  effet,  elle  disparait  complètement,  alors  que 
dans  d'autres,  elle  résiste  parfaitement. 

Le  travail  de  M.  Cornélis  est  très-intéressant.  Les  expériences 
qu'il  mentionne,  en  en  faisant  connaître  les  résultats,  contri- 
bueront, il  faut  l'espérer,  à  faire  mieux  apprécier  et  à  vulga- 
riser un  mode  de  conservation  qui  mérite  une  vogue  qu'il  n'a 
pas  encore. 

En  le  rendant  plus  pratique,  économiquem'ent,  Tauteur  a 
rendu  ser\iôe,  non-seulement  aux  sciences  médicales,  mais 
encore  aux  arts  et  à  l'industrie. 

En  conséquence,  Messieurs,  nous  avons  l'honneur  de  vous 
proposer  de  publier  le  travail  de  M.  Cornélis  dans  le  Bulletin 
de  l'Académie  et  de  lui  adresser  des  remerciments. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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S.  mMJFJFOmr  am  ta  'e^mtftMat^n  *  UÊ^nmUm  m  été  ai^mmoffé  tm 
mémaêre  «ff«  H.  MA  VOIT,  «Mt-  tm  t»mttèogémim  étm  t^neéphm* 
tmpathim  ivffrMiMfitwflffM».  —  M.  COVSOT,  rapporteur. 

Messieurs,  vous  nous  avez  chargea,  M.  Gallezet  moi,d'»îxa- 
miner  le  travail  présenté  par  M.  le  docteur  Hayoit,  professeur 
à  l'Université  de  Louvain,  et  de  vous  faire  rapport  sur  c^ 
mémoire;  c'est  cette  mission  que  je  viens  remplir. 

Malgré  la  lecture  d'un  résumé  analytique  faite  devant  vous 
par  l'auteur,  nous  avons  cru  nécessaire,  pour  vous  donner 
une  juste  idée  de  l'importance  de  cette  étude,  et  appuyer  les 
conclusions  de  notre  rapport,  de  tracer  une  rapide  analyse  du 
travail;  ce  n'en  sera  que  le  squelette,  mais  vous  pourrez 
cependant  apprécier  les  proportions  et  les  qualités  de  l'œuvre. 

Il  s'agit  d'une  des  questions  les  plus  controversées  et  les 
plus  obscures  de  la  pathologie  interne.  «  La  pathogénie  des 
ûcâdents  cérébraux  de  ^albuminurie. 

Dans  l'introduction,  l'auteur  précise  le  sens  exact  du  terme 
encéphalopathie  albuminuriqne  ]  l'expression  symptômes  uri- 
miques  étant  inexacte  et  ne  pouvant  s'appliquer  qu'à  certains 
cas  et  quelquefois  en  dehors  de  l'albuminurie. 

La  seconde  partie  «st  consacrée  à  l'examen  des  diverses 
théories  pathogéniques  qu'il  divise  en  trois  groupes  : 

Le  premier  comprend  les  théories  chimiques  qui  ne  s'ap- 
puient que  sur  les  altérations  du  sang. 

Théorie  deWilson  rétention  d\trée;  théorie  ammoniémigtie 
deFrërichs,  de  Treitz,  de  Feitz  et  Ritter,  celle  de  Bence  Jones, 
oxafémie;  celle  deThudycum,  urochrôme  ou  matièVe  colorante 
de  l'urine  dans  le  sang;  celle  de  Schottein,  rétention  dans  le 
sang  des  matières  extractives  ou  excrémentitielles  ou  créati- 
némie,  celle  de  Cl.  Bernard. 
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Le  second  groupe  renferme  les  théories  physiques  ou  méca- 
niques qui  invoquent,  pour  expliquer  les  phénomènes  céré- 
braux, Vhypérémiey  Vanémie,  Vinfiammation  et  surtout  Vhydro- 
céphalie  (Traube). 

Le  troisième  groupe  comprend  les  théories  qui  s*appuientà 
la  fois  sur  les  altérations  du  sang  et  sur  les  lésions  cérébrales. 
•  Les  deux  principales  sont  celtes  de  Sée  (anémie  spasmodique) 
et  celle  de  Lecorché  (hypérémie)  ;  l'auteur  en  cite  encore  d  au- 
tres de  moindre  valeur. 

L'auteur  étudie  avec  une  sage  critique  chacune  de  ces  théo- 
ries, les  raisons  qui  les  appuient ,  les  objections  qu'elles  ren- 
contrent; il  interroge  la  physiologie,  l'expérimentation  Ja  chi- 
mie médicale,  la  clinique,  les  opinions  de  tous  les  auteurs  (i); 
son  argumentation  est  claire,  méthodique. 

Il  conclut  que,  de  toutes  les  théories,  les  seules  qui  puissent 
rester  debout  sont,  parmi  celles  du  premier  groupe,  celle  de 
Schottein  (créatinémie)  prise  dans  sa  plus  large  acception,  et 
celle  de  Traube  (œdème  et  anémie  cérébrale),  à  part  Tinfluence 
eiclusive  accordée  à  1* hypertrophie  du  cœur;  mais  que  ni 
l'une  ni  l'autre  ne  peut  expliquer  tous  les  faits. 

Dans  sa  troisième  partie,  l'auteur  étudie  les  deux  faits  fon- 
damentaux qui  servent  de  base  aux  diverses  théories  : 

1»  Existence  de  lésions  des  centres  nerveux,  cau.ses  des 
accidents  cérébraux. 

2<*  Absence  ou  variabilité  de  ces  lésions  ;  existence  d'alté- 
rations du  milieu  intérieur,  causes  des  accidents. 

Hypérémie,  anémie,  hydrocéphalie,  œdème,  hémorrhagie 
telles  sont  les  lésions  observées,  surtout  l'hydrocéphalie; 
cependant  elles  manquent  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

(i)  Sans  oublier  lei  Belgei,  Marekka,  Rommelaere,  etc  ,  qui  ool  fourni  des 
(iocumeDlB  précieux  à  cet  éludes. 
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L'autear  invoquant  un  grand  nombre  de  faits  d'autopsies, 
de  statistiques,  arrive  à  prouver  que  Thydrocepha lie  se  ren- 
contre dans  la  grande  majorité  des  cas  d'individus  morts  d'en- 
cépbalopathie  afburoinurique ,  surtout  chez  les  enfants  (albu- 
miDurie  scarlatineuse)  et  les  femmes  en  couches  (éclampsie, 
et  plus  souvent  encore,  coma  albuminurique);  s'autorisant  des 
travaux  de  Natalis  Guiiiot,  de  Marcé,  de  Niemeyer  et  des 
observations  de  Rilliez,  Barthez»  etc.,  il  établit  que  Thydro- 
céphalie  est  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  Findiquent  les 
aotopsies,  qu'elle  peut  disparaître  après  la  mort,  qu'alors 
mtoe  queTœdème  cérébral  n'est  pas  évident  on  peut  souvent 
loi  attribuer  Tanémie  constatée  par  les  nécropsies  ;  enfin, 
qu'un  certain  degré  d'hypérémie  cérébrale,  surtout  ménin* 
gienne,  peut  coexister  avec  l'œdème. 

A  ces  faits  qui  établissent  l'existence  de  l'hydrocéphalie, 
l'auteur  ajoute  un  grand  nombre  d'arguments  empruntés  à  la 
physiologie  pathologique  et  à  là  clinique,  qui  montrent  que 
cette  lésion  peut  seule,  dans  la  plupart  des  cas,  donner  la 
clef  des  accidents  cérébraux  de  l'albuminurie,  et  qu'elle  est 
bien  la  cause  et  non  l'effet  des  phénomènes  convulsifs.  Enfin, 
il  observe  très-justement  que  la  mortalité  étant  infiniment 
moindre  dans  ces  cas  que  dans  ceux  oii  le  sang  est  altéré,  les 
autopsies  ne  peuvent  faire  apprécier  la  fréquence  relative  des 
deux  causes  en  discussion:  certains  faits  cependant,  au  dire 
de  l'auteur,  doivent  emprunter,  au  moins  en  partie,  leur  expli- 
cation à  l'intoxication  urémique. 

Cette  manière  neuve  de  présenter  la  question  des  lésions 
cérébrales  dans  l'encéphalopathie  albuminurique,  nous  sem- 
ble en  simplifier  et  en  assurer  la  solution. 

La  quatrième  partie  contient  les  conclusions  du  travail. 

Le  processus  de  Feocéphalopathie  albuminurique  estdouble. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  il  dépend  de  Vhydracéphar 
lie;  dans  d'autres  plus  rares,  il  résuite  de  Vintoxication  du 
sang  par  des  principes  excrémentiticis  de  l'urine,  ou  de  l'action 
de  ce  sang  vicié  sur  les  centrçs  et  les  éléments  nerveux. 

Lliydi-océphaHe  reconnaît  pour  causes  occasionnelles  la  flui- 
dité du  sangalbuminurique,  l'augmentation  de  tension  artérielle 
(Jaccoud,  Traube,  Rosenstein)  ;  l'auteur  y  ajoute  avec  raison 
le  froid,  les  excès,  les  causes  morales  et  surtout  Tinfluence 
de  la  grossesse  et  de  Taccouchement  :  les  relations  qui  unis- 
sent l'anémie  cérébrale  et  Téclampsie  sont  indiquées  et 
appuyées  de  preuves  auxquelles  j'ajouterais  volontiers  le  fait 
suivant  qui  m'est  personnel:  il  s'agit  d'une  malade,  âgée  de 
72  ans,  qui  tombait  dans  un  accès  d'éciampsie  parfaitement 
complet,  toutes  les  fois  que  l'on  comprimait  la  carotide  primi- 
tive, soit  à  droite,  soit  à  gauche. 

Lallération  du  sang  par  les  principes  excrémentitîels,  îndi- 
.quée  et  démontrée  par  Schottein  et  Rommelare,  peut,  d'après 
Fauteur,  se  concilier  avec  l'ur^miô  (excès  d'urée)  l'a mmonié- 
mie,\etc.,  et  no  dépend  que  du  degré  d'oxydation  des  éléments 
de  désassimilation  Cette  interprétation  permet  d'expliquer  la 
variabilitédesfaitsexpérimentauxoucliniques,  elle  rend  compte 
aussi  des  divergences  dans  les  analyses  du  sang. 

L'auteur  termine  son  étude  par  l'exposé  d'un  état  patholo- 
gique nouveau,  il  s'digW,  ^e  Vurémie  dy&pnéique  ou  peut-être 
mieux,  de  la  dyspnée  nrémique.  Les  observations  très-rares  et 
quelques  autopsies  permettent  cependant  à  l'auteur  de  cons- 
tater, avec  Tappareil  symptomatique,  l'absence  de  toute  lésion 
des  organes  thoraciqueset  la  présence  de  signes  positifs  d'hy- 
drocéphalie et  de  ramollissement  de  la  moelle  allongée,  de  la 
protubérance  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. 

Ce  n'est  pas    un  mince  mérite,  Messieurs,  que  de  pou- 
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voir  aborder  avec  Térudition  nécessaire  les  que.<tîons  dans 
lesquelles  la  chimie  médicale,  Tanatoraje  et  la  physiologie 
pathologiques  ont  accumulé  tant  de  données  en  apparence 
contradictoires,  et  de  porter  la  lumière  d'une  saine  et  forte 
critique  dans  cette  multitude  de  documents,  d'expériences, 
de  faits,  d  autopsies  ou  de  théories  diverses. 

C'est  le  service  que  le  travail  de  M.  le  docteurHayoitarendu 
à  la  science. 

La  seconde  partie  du  mémoire  surtout  est  riche  en  données 
scientifiques;  elle  a  dû  nécessiter  des  recherches  nombreuses 
et  nous  croyons  pouvoir  aflOimer  que  nulle  part  la  question  n'a 
été  traitée  d'une  manière  aussi  comp'ète. 

Le  mémoire  de  M.  le  professeur  Hayoit  marque  le  point  pré- 
cis où  est  parvenue  la  science  sur  la  question  qu'il  étudie. 

Nous  avons  l'honneur,  Messieurs,  de  vous  proposer  : 
4*  d'imprimer  le  travail  de  M.  Hayoit  dans  le  Bulletin  de  l'Aca- 
démi'»;  2»  de  porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  correspondant. 

—  La  première  conclusion  est  adoptée  ;  la  seconde  est  ren- 
voyée, conformément  à  une  décision  prise  par  l'Académie  en 
4864,  à  la  Commission  de  présentation. 

«t«wf«i9-«r  «|0   M.   le  aoelear  1I9TTR,  de  Dînant,  Inllfalé  t 
^•tfff^m»  Mêê  e^aMÊmii  m^aitif.  —  M.  G«IiI«ISX,  rapporteur. 

Messieurs,  dans  le  préambule  du  travail  dont  l'appréciation 
nous  a  été  confiée,  à  M.  Thiry  et  à  moi,  et  sur  lequel  nous 
vous  présentons  aujourd'hui  notre  rapport,  l'auteur,  M.  le  doc- 
teur Motte,  de  Dinant,  signale  l'abandon  dans  lequel  la  gêné- 
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ralilé  des  médecins,  en  Belgique  spécialement,  laisse  tomber 
l'étude  de  rotologie.  Il  met  chaleureusement  en  relief  l'impor- 
tance et  l'intérêt  considérables  qui  se  rattachent  à  cette  étude. 
M.  Motte  se  montre  convaincu  que/daifisun  grand  nombre  de 
cas,  des  surdités  devenu' s  irrémédiables,  eussent  pu  être 
prévenues  ou  restreintes  dans  leur  développement,  s'il  leur 
eût  été  appliqué  dés  le  début  un  traitement  vraiment  scien- 
tifique. 

Adonné  depuis  plusieurs  années  à  la  pratique  des  maladies 
de  Toreille,  il  n'a  eu,  dit-il,  qu'à  se  louer  des  résultats  obtenus. 

Comme  corollaire  de  ces  considérations  pratiques,  l'auteur 
soumet  à  Tappréciation  de  l'Académie  deux  observations  de 
polypes  du  conduit  auditif.  Il  relate  en  détail  et  avec  des 
réflexions  fort  judicieuses,  révélant  un  esprit  observateur  et 
réfléchi,  ce  que  ces  deux  cas  lui  ont  présenté  d'insolile. 

M.  Motte  eut  d'abord  à  traiter  un  polype  fibro-gélatineux 
dont  la  ropullulation  fut  d'une  extrême  opiniâtreté,  mais  dont 
il  vint  néanmoins  à  bout  par  la  ténacité  auMl  mit  à  en  combat- 
tre les  manifestations  multiples.  Il  appelle  notamment  l'atten- 
tion sur  un  phénomène  fort  rare  en  otologie  et  qui  se  présenta 
chez  son  malade  :  VaboHtion  absolue  de  la  perception  des  sons 
émis  par  la  voix  et  du  tic  tac  de  la  montre  appliquée  fur  le 
pavillon  de  Toreille  malade,  alors  que  le  bruit  de  cette  même 
montre  est  nettement  entendu  lorsqu'on  la  promène  sur  le 
crâne,  tout  autour  du  pavillon.  Ce  phénomène,  lorsqu'il  est 
constaté,  permet  d  affirmer  l'intégrité  du  nerf  acoustique  et  le 
rétablissement  de  l'ouïe  après  enlèvement  de  l'obstacle. 

Cette  règle  qu'a  établie  M.  Bonn^font,  que  le  nerf  auditif 
est  sain  lorsque  les  os  du  crâne  transmettent  les  sons,  est  trop 
absolue,  et  souffre  des  exceptions  que  M.  Delstanche,  le  pre- 
mier, a  eu  soin  de  relever.  C'est  ainsi  que  ce  spécialiste,  par 
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plusieurs  faits  qu'il  a  publiés,  prouve  qu'un  simple  obstacle 
dans  le  couduit  auriculaire  suffit  pour  abolir  TouYe,  même  h 
,  travers  les  os,  et  que  celte  fonction  peut  intégralement  se  réta- 
blir par  les  os  comme  a  travers  le  conduit,  par  l'enlèvement 
pur  et  simple  de  l'obstacle.  M.  Motte  appuie  cette  manière  de 
voir  par  plusieurs  observations  qui  lui  sont  propres.  Tl  s'ef- 
force en  outre  d'expliquer,  par  1^*8  modifications  quf»  l'âge 
amène  dans  la  vitalité  du  nerf  auditif  (car  c'est  surtout  chez 
les  personnes  âgées  qu'on  a  pu  relever  de  pareilles  exceptions), 
la  non  transmission  des  sons  par  les  os  du  crâne  Cette  expli- 
cation, toute  plausible  qu'elle  paraisse,  ne  dépasse  pas  les 
limites  de  Thypothf  se  et  laisse  dans  l'ombre  plusieurs  éléments 
do  problème  à  résoudre. 

Une  question  importante  dans  l'histoire  des  polypes  de 
roreille  est  celle  de  la  thérapeutique  qu'il  convient  de  leur 
appliquer.  M.  Motte  nous  paraît,  h  col  égard,  avoir  eu  raison 
d'adopter  la  classification  de  Toynbee,  qui  permet  de  préciser 
les  indications.  Ainsi:  lespof^pes  globuleux  peuvf^nt  àlspa- 
raltre sous  l'influence  desimpies  solutions  astringentes,  ou 
légèrement  caustiques;  les  cellulaires  framboUia  cèient  à 
l'application  delà  potasse  caustique-,  d'autres,  enfin,  fibro-gé- 
tomewx  doivent  être  extraits  et  c'est  ce  qu'à  pu  faire  l'autour, 
après  avoir  posé  un  diagnostic  précis,  sans  avoir  à  perdre 
un  temps  précieux  dans  l'emploi  inutile  des  astringents  ou  des 
caustiques. 

A.  propos  de  la  repullulation  bizarre,  variée,  opiniâtre  du 
polype  qu'il  eut  à  traiter,  M.  Motte  se  livre  à  une  dissertation 
fort  remarquable  sur  la  genèse  des  néoplasmes  en  général,  et 
surceile  des  polypes  du  conduit  auditif  en  particulier.  1!  est 
de  feit,  qu'à  ce  point  de  vue  déjà,  l'observation  qu'il  nous 
soumet  est  digne  de  l'attention  du  chirurgien  et  du  physiolo- 
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Dans  ie  second  fait,  observé  par  M.  Motte,  il  s'agissait  d'un 
petit  polype  framboise  du  fond  du  conduit  auditi',  et  qu'an 
exanr.en  minutieux  a  pu  lui  faire  découvrir.  Au  lieu  de  recourir 
à  la  potasse  caustique,  comme  le  conseille  Toynbee,  moyen 
douloureux  et  parfois  dangereux,  lorsqu'il  s'agit  d'en  user  chez 
un  enfant,  l'auteur  se  servit  du  nitrate  d'argent  fondu,  porté 
sur  un  petit  porte  caustique  de  son  invention  :  deux  attouche- 
ments suffirent  pour  anéantir  complètement  la  production 
morbide. 

Au  résumé,  le  travail  que  nous  venons  d'analyser  nous 
paraît  avoir  un  mérite  réel  :  l'auteur  insiste  avec  beaucoup 
de  raison  sur  l'importance  que  présente  l'étude,  malheureu- 
sement si  négligée,  des  affections  de  l'oreille.  Les  doux  obser- 
vations, qu'il  expose  avec  le  plus  grand  soin,  renferment 
des  détails  pratiques  fort  intéressants  et  dont  la  relation 
dénote  une  aptitude  remarquable  pour  le  traitement  de  ces 
maladies. 

Votre  Commission  vous  propose,  en  conséquence,  d'adresser 
des  remerclments  à  M.  Motte  et  d'insérer  sa  communication 
dans  la  collection  des  Mémoires  in-8». 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


ii99  *  MM  Mt«|f«M  «f0  tfv*é9mmiê'  IVMr«eibMr«  *    f«  •wiim  ée 
m,  le  dMlear  HKI.I.KB%|iT,  à  Vanlse. 

Messieurs,  le  moyen  indiqué  par  M.  Hellebaut  pour  préve- 
nir, selon  lui,  l'encochure  qui  résulte  ordinairement  de  l'ope- 
lion  du  bec  de  lièvre  par  le  procédé  ordinaire,  consiste  tout 
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simplement  en  un  point  de  suture,  appliqué  à  la  partie 
inférieure  du  bord  rosé  de  la  lèvre,  indépendamment  des 
autres  moyens  de  synthèse. 

Ce  point  de  suture  a,  sans  contredit,  son  utilité  pratique 
pour  obtenir  une  réunion  complète  des  bords  de  la  division  à  sa 
partie  inférieure,  et.  M.  Hellebaut  que  nous  avons  eu  Thonneur 
de  compter  parmi  nos  élèves,  n  ignore  pas  que  c'est  là  un 
point  de  l'opération  en  question  sur  lequel  nous  insistons  depuis 
ioDgtemp>$,  avec  celte  différence  peut-être  que  nous  rem- 
plaçons parfois  la  suture  entortillée  sur  le  bord  rosé  par  un 
point  de  suture  à  fil  simple. 

Mais  quant  à  prévenir  par  ce  seul  moyen  Tencochure,  ou 
plutôt  cette  forme  concave  du  bord  de  la  lèvre,  forme  disgra- 
cieuse qui  résulte  nécessairement  du  mode  d'avivement  par 
le  procédé  ordinaire,  nous  croyons  que  c*est  là  une  illusion. 
Pour  éviter  cette  difformité  il  faut,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  recourir  à  Tautoplastie  à  lambeau,  méthode 
à  laquelle  se  rapportent  les  procédés  de  Clemot,  de  Mal- 
gaigne,  dé  Mirault  d'Angers  et  le  nôtre. 

Ce  dernier,  qu'il  me  soit  permis  de  le  rappeler  ici,  a  pour 
but  non  seulement  de  prévenir  l'encochure  dont  il  s'agit,  mais 
aussi  de  cacher  les  cicatrices  résultant  des  points  de  suture  et 
de  maintenir  plus  solidement  et  plus  sûrement  les  parties 
mises  en  contact.  Ces  résultats  sont  obtenus  ^'  en  formant  à 
la  partie  inférieure  d'un  des  bords  de  la  division,  un  lambeau 
qui  s'adapte  régulièrement  à  une  perte  de  substance  d'égales 
dimensions,  faite  sur  le  bord  opposé.  S**  en  plaçant  sur  la  face 
postérieure  ou  muqueuse  de  la  lèvre  une  suture  encheviliée 
feûte  avec  de  petits  rouleaux  d'emplâtre  agglutinatif,  3<>  en 
maintenant  le  petit  lambeau  en  question  par  un  point  de 
suture  soit  entortillée,  soit  à  fil  simple  ordinaire.  4*'  EnGn  en 
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plaçant  au  besoin,  en  cas  de  complication  et  lorsque  la  division 
atteint  l'os  maxillaire,  une  seconde  suture  enchevillée  à  la 
base  des  ailes  du  nez. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  recommandation  de  M.  Hellebaut  n'a 
pas  moins,  je  le  répète,  son  utilité  pratique  qu'il  est  bon  de 
rappeler,  et  j  ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  d'adresser 
des  remerclments  à  son  auteur  en  déposant  hooorablemeat 
sa  note  aux  archives. 

—  Les  conclusions  sont  adoptées. 


tMrm0994têtê  dm  MM.  KbB^mii  et  MAitCABTy  ••Mfve  «■  eM 
teroics  :  «  Ii*JMHléMtf«  ••  pmw^tmmi  d'miiiw^mtr  i'miimmtimm  êm 
m  tm  mi-t»i»'0  «nff*  §m  méemméUm  «m*!!  y  mmrmti  dtmtmmérm 
§0  wmrmim  dmê  emamttêmUêmme^s  mmigém»  dmm  Mi|r«««/^MMtM, 
fl^M  dm  Êmê  mmttr^  *  n^êiÊêm,  mm  mm»  ttmw^mmem  mi  mm  tméammem 
dm  mêédmmimf  dm  fmiw*m  dm»  mp§tiiem$imm»  dm  fmrmmgtê  dmm»  f#t 
em»  ëiÊmtdmê.  •  ■•  KDB^miVy  rapporteur. 

Messieurs,  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle,  la  prati- 
que des  accouchements,  malgré  de  sages  règlements,  l'insti- 
tution d'écoles  professionnelles,  de  jurys  d'examen,  restait, 
en  dehors  des  grandes  villes,  livrée  aux  mains  de  matrones 
ignorantes. 

La  loi  du  48  mars  4809  régit  encore  aujourd'hui  la  pratique 
de  l'art  des  accouchements  par  les  sages-femmes.  L'article  33 
défend  expressément  à  celles-ci  :  c  d'employer  les  ifutrumenu 
dans  le  cas  d'accouchements  laborieux,  sans  appeler  un  doc- 
teur ou  un  médecin,  ou  un  chirui^en  anciennement  reçu.  > 

Lorsqu'on  se  reporte  à  Tépoque  oii  cette  loi  à  été  édictée, 
lorsqu'on  songe  qu'elle  a  été  le  pointde  départ  d'une  foule  d'ar- 
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rétés,  ayant  pour  but  rorgaoisHtion  d'un  service  intéressaDt  la 
société  aa  plas  haut  degré,  il  y  a  lieu  de  louer  la  sagesse  et 
la  prévoyance  du  législateur  d'alors.  Mais,  depuis  bientôt  trois 
quarts  de  siècle,  que  de  modifications  ont  subies  nos  mœurs, 
nos  habitudes I  Que  de  besoins  sociaux-,  que  d'idées,  d'exigen- 
ces nouvelles  se  sont  fait  jour! 

Rappelons  brièvement  le  point  de  départ  de  la  question  sou- 
mise à  vos  délibérations. 

Le  gouvernement  avait  réclamé,  Tan  dernier,  l'avis  de  l'Aca- 
démie sur  l'utilité  qu'il  y  aurait  d'admettre  les  femmes  à  la 
pratique  de  certaines  branches  de  Tart  de  guérir.  Votre 
réponse  fut  qu'on  ne  pouvait  être  apte  à  exercer  quelque  partie 
de  la  médecine  sans  bien  connaître  les  autres;  qu'en  Belgique 
aucune  loi  ne  s'oppose  à  ce  qu'une  femme  se  voue  à  l'art  de 
guérir,  du  moment  où  elle  a  fourni  la  pi^uve  légale  qu'elle 
possède  les  connaissances,  réunit  les  conditions  que  l'État 
exige  de  tout  praticien,  dans  l'intérêt  de  la  société. 

En  dehors  des  considérations  résultant  des  aptitudes  orga- 
niques, intellectuelles  de  la  femme,  du  rôle  qu'elle  est  appelée 
à  jouer  dans  la  société,  votre  jugement  a  surtoutété  guidé  par 
cette  pensée  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  créer  un  privilège  en  faveur 
de  l'un  des  deux  sexes;  qu'il  faut  se  méfier  du  sentimenta- 
lisme comme  d'un  conseiller  dangereux  et  rappeler  aux  esprits 
ientimentaires  que  les  malades  ne  sont  point  faits  pour  les 
médecins,  mais  ces  derniers  pour  les  malades. 

Dans  le  cours  de  l'intéressante  discussion  soulevée  à  ce 
propos,  nous  nous  sommes  permis  d'attirer  l'attention  d& 
l'Académie  sur  la  nécessité  de  modifier  l'arrêté  de  1818,  au 
point  de  vue  des  avantages  qui  résulteraient  pour  le  bien  de 
l'humanité,  de  l'extension  à  donner  aux  attributions  des 
sages-femmes. 
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Notre  proposition,  qui  visait  surtout  à  accorder  à  ces  utiles 
coopératrices  de  la  nature  la  faculté  d'appliquer  le  forceps, 
dans  des  cas  déterminés,  sans  être  exposées  à  des  poursuites 
judiciaires,  fut  chaudement  appuyée  par  notre  savant  collègue 
M.  Mascart,  par  l'habile  professeur  de  clinique  obstétricale  de 
l'université  de  Bruxelles,  M.  Hyernaux,  l'un  et  l'autre  mem- 
bres de  la  Commission  médicale  provinciale  du  firabant,  et 
enfin  prise  en  haute  considération  par  l'Académie.  Le  Bureau, 
chargé  de  nommer  une  Commission  spéciale  pour  présenter 
un  rapport  sur  la  question,  a  désigné  à  cet  effet  MM.  Pigeolet, 
Kuborn  et  notre  éminent  et  si  regretté  président  M.  Vie- 
minckx  (i). 

Nous  nous  sommes  immédiatement  mis  à  l'œuvre.  Et  voici 
Messieurs,  la  pensée  qui,  dès  le  début  de  nos  travaux,  s'est 
imposée  à  nous  et  que  nous  vous  prions  de  ne  pas  perdre  de 
vue.  Un  grand  intérêt  social  est  en  jeu.  Aux  mains  des  sages 
femmes  est  souvent  confiée  la  vie  de  deux  êtres  :  un  cas  for- 
tuit, un  accident  se  présente  dans  le  cours  du  travail  ;  il  y  a 
urgence,  les  secours  font  défaut,  un  moment  d'hésitation  peut 
tout  perdre  ;  la  mort  de  l'un  ou  de  l'autre  des  acteurs  du 
drame  va  briser  les  plu6  chères,  les  plus  saintes  affections, 
compromettre  les  intérêts  et  l'avenir  des  familles. 
.  Et  qui  donc  en  présence  d'un  cas  grave,  pressant,  resterait 
spectateur  impassible  dans  une  scène  de  ce  genre,  tandis 
qu'une  intervention  intelligente  pourrait  tout  sauver?  Invo- 
quera-on  ici  l'argument  :  dura  lex^  sed  itàlex? 

Nous  disons  :  intervention  intelligente,  car  dès  l'instant  où 


(O  M.VIemiDckx  D*a  entendu  la  lecture  que  de  la  première  partie  de  ce  rap- 
port auquel  il  atlachait  une  grande  imporiance.  Mais  le  cadre  de  ce  travail, 
lebui  àalieiodre,  les  moyens  de  le  réali>er  ont  été  tracés  d*un  Gommoo 
accord.  Puissions-nous  réussir  à  Faire  passer  dans  Te^prit  de  l'Académie  les 
coof iclioDS  qui  animaient  cette  belle  et  lucide  intelligence! 
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nous  désiroDS  que  le  droit  pour  les  sages-femmes  d'intervenir, 
soit  coQSâcré  par  la  loi,  il  importe  que  la  chose  se  fasse  avec 
toutes  les  garanties  désirables. 

A  cette  fin  nous  devions  nous  enquérir  du  niveau  des  étu- 
des des  sages-femmes,  de  la  valeur  clinique  de  renseignement 
qu'elles  reçoivent,  des  manœuvres  auxquelles  elles  sont  initiées 
dans  nos  écoles  d'accouchement.  Nous  nous  sommes  adressés  au 
gouvernement.  Celui-ci  est  cntréaussitôt  dans  les  vues  de  l'Aca- 
démie, et  s'*est  empressé  de  réclamer  des  Commissions  médi- 
cales des  rapports  précis  sur  tout  ce  qui  concerne  ces  diffé- 
rents points.  Nous  sommes  en  possession  de  ces  documents. 
L'examen  attentif  que  nous  en  avons  fait  nous  engage  à  jeter 
un  regard  en  arrière  et  à  marquer  les  étapes  que  la  question  a 
parcourues,  depuis  qu'elle  a  été  posée.  Il  ne  s'agissait  d'abord 
que  d'autoriser  les  sages-fpinmes  a  appliquer  le  forceps  dans 
des  cas  urgents  et  de  vaine  attented'un  médecin.  Nous  avons 
été  conduits  à  rechercher  si  elles  étaient  suffisamment  initiées 
à  la  manœuvre  opératoire  pour  retirer  tous  les  avantages 
que  celle-ci  présente,  et  sufiQsamment  instruites  pour  déter- 
miner la  nécessité  et  le  moment  de  l'intervention  de  l'art. 
Quant  au  second  point,  nous  avons  tout  lieu  d'admettre 
qQ*elles  ne  manquent  pas,  en  général,  deconnaissancesacqui- 
ses  soit  par  la  pratique,  soit  sur  les  bancs  de  l'école.  Quant  au 
premier,  notre  réponse  ne  peut  être  affirmative.  L'enseigne- 
ment théorique  diffère  d'une  école  à  l'autre  ;  l'enseignement 
clinique  oi^aniséici,  n'existe  pointdu  tout  ailleurs  Conclusion  : 
il  y  a  lieu  de  coordonner  les  programmes  d'enseignement  et  de 
mettre  les  études  au  niveau  du  but  que  nous  nous  proposons 
de  réaliser. 

Nous  étions  loin,  Messieurs,  lorsque  nous  avons  fait  notre 
motion,  de  prévoir  que  nous  aboutirions  à  cette  conséquence  : 


Digitized  by  VjOOQIC 


178  RAPPORT. 

réforme  dans  renseignement  des  écoles  de  maternité.  Les  faits 
sont  là  qui  s'imposent  à  nous  comme  des  chiffres,  dans  leiir 
éloquente  brutalité.  C'est  de  circonstance  de  répéter  celte 
phrase  de  Shakespeare  :  «  Quand  un  sou  est  lancé  en  l'air, 
<  nul  ne  sait  d'avance  sur  quelle  face  il  tombera.  • 

Quelle  que  soit  Tissue  de  la  question,  félicitons-nous. 
Messieurs,   de  l'avoir  soulevée. 

S'il  est  une  profession  qui  paraisse  s'adapter  à  la  nature  de 
la  femme,  c'est  celle  d'accoucheuse.  Eh  bien,  comme  le 
disait  si  judicieusement  l'un  de  nous,  M.  Pigeolet,  la  femme 
en  travail  n'a  plus  de  pudeur  ;  elle  invoque  le  médecin, 
l'homme;  elle  demande  à  cor  et  à  cri  qu'on  le  fasse  chercher, 
parce  qu'elle  a  plus  de  confiance  dans  son  sangfroid  et  son 
énergie,  que  dans  ceux  de  la  sage-femme.  Mais  vienne  le 
lendemain,  quand  le  danger  est  passé;  qu'il  s'agisse  d'un 
simple  sondage,  par  exemple?  Ses  craintes  ont  dispara,  sa 
pu  eur  a  repris  le  dessus  :  elle  rappelle  la  sage-femme  et 
congédie  l'accoucheur. 

Par  cela  même  que  nous  nous  sommes  unanimement  montrés 
opposés  à  l'idée  de  favoriser  l'intrusion  de  la  femme  dans 
des  professions  qui  doivent  essentiellement  être  réservées  aux 
hommes,  nous  avons  plus  d'autonté  pour  étendre  sa  partici- 
pation à  celles  dont  le  sexe  ne  leur  interdit  pas  les  abords.  Il 
y  a  ici,  dans  l'ordre  du  bien-être  social,  un  progrès  à  accomplir. 
L'Académie  tiendra  à  honneur  d'en  avoir  l'initiative.  Parmi 
ses  membres  elle  en  compte  encore  plus  d'un  (i)  dont  le  juge- 
ment fait  loi  dans  les  matières  d'obstétiique,  plus  d'un  qui  a 

(i)  Ce  rapport  esl  vraimeot  Dé  dans  de  douloureuses  circoosuoces.  Je 
dois,  bêlas!  «ocore  rayer  un  duid.  Au  roouieol  ou  nous  écrivions  ces  ligoes 
rnlusut:  proresseur  de  Louvaio,  outre  excellent  collègue  Hubert  était  cucore 
pieio  de  tjuté,  et  rien  ne  nous  taisait  prévoir  la  catastrophe  qui  nous  Ta 
enlevé. 
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SU  faire  rayonnera  l'étranger  le  lustre  de  la  tocologie  belge. 
Mais  n'allons  pas  trop  loin  ;  soyons  modestes  lorsqu'il  s'agit 
de  parler  de  la  science  naédicale  dans  notre  pays.  Bornons- 
Dous  à  constater  la  parfaite  compétence  de  ces  collègues. 

En  vous  retraçant  les  détails  qui  précèdent  avant  d'aborder 
le  fond  de  la  question,  il  m'a  paru,  Messieurs,  que  j'allége- 
rais l'exposé  qui  va  suivre,  que  je  faciliterais  les  conclusions  à 
prendre  par  vous,  si  toutefois  elles  ne  sont  déj^  arrêtées  dans 
vos  esprits. 

La  loi  du  49  ventôse  an  XI,  les  arrêtés  préfectoraux  pris  en 
vertu  de  celle-ci,  l'arrêté  ministériel  du  7  octobre  4818,  le 
décret  royal  du  6  janvier  4823,1e  règlement  du  3  avril  4827, 
approuvé  par  un  arrêté  royal  du  7  juillet  de  la  même  année, 
constituent  une  suite  de  mesures  ayant  pour  but  l'organisa- 
tion sérieuse  de  l'enseignement  des  sages-femmes.  Toutes 
témoignent  de  la  nécessité  quïl  y  avait  d'arracher  la  pratique 
de  l'obstétricie  à  des  matrones  ignorantes,  dans  les  campa- 
gnes surtout,  où  les  médecins  font  défaut  et  où  cette  insuffi- 
sance était  la  cause  d'accidents  déplorables. 

L'institution  des  sages-temmes  a  fait  ses  preuves  -,  elle 
compte,  IMeu  merci,  assez  d'annéesd'existence  pour  que  nous 
puissions  signaler  à  coup  sûr,  à  côté  des  services  rendus, 
ceux  que  nous  sommes  encore  en  droit  d'en  attendre.  Munis 
des  rapports  de  nos  Commissions  médicales,  nous  allons  en 
premier  lieu  retracer  succinctement  l'état  deTenseignomentde 
l'obstétrique  dans  nos  différentes  provinces. 

Nous  aurons  ensuite  à  utiliser  les  avis  et  les  réflexions 
contenus  dans  ces  documents. 

On  compte  en  Belgique  dix  écoles  de  sages-femmes. 

4,  Province  de  Luxembourg,  —  Pas  d'école  nidemater- 

X.  49 
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nité.  Les  jeunes  personnes  sont  admises' à  la  pratique  après 
avoir  suivi  les  cours:  les  Allemandes,  à  Trêves;  lesWallonnes, 
à  Liège. 

i.  Protnnce  de  Limbourg.  •—  Une  école  à  Hasselt,  laquelle 
compte  trente-sept  années  d'existence.  L'enseignement  est 
donné  par  un  docteur  assisté  d'une  maltresse  sage-  femme 
et  de  la  sage-femme  du  bureau  de  bienfaisance.  Comme  il 
n'existe  point  de  maternité  dans  le  Limbourg,  il  n'y  a  ni  élèves 
internes,  ni  enseignement  clinique  régulier.  En  dehors  des 
heures  de  leçons,  les  sages-femmes  exercent  les  élèves  à 
la  pratique  du  toucher  et  font  assister  celles-ci  aux  accou- 
chements dont  elles  sont  chargées. 

Pour  être  admises  à  Texamen,  les  récipiendaires  doivent 
avoir  quinze  mois  d'étuJes  suivies,  et  avoir  aidé  à  six  ac- 
couchements au  minimum. 

5.  Province  de  Namur.  —  Une  école  à  Namur,  fondée  en 
4837.  Pas  de  maternité.  Pas  de  cliniques.  L'enseignement  est 
tout  à  fait  théorique.  Les  démonstrations  ont  lieu  sur  le  man- 
nequin et  à  l'aide  de  pièces  anatomiques.  Il  comporte  deux 
cours  de  trois  mois  et  demi  chacun,  à  raison  de  trois  leçons 
par  semaine.  Pour  se  présenter  à  l'examen,  Félève  doit  avoir 
fréquenté  quatre  cours,  ce  qui  équivaut  à  quatorze  mois 
d'études. 

Les  aspirantes  du  dernier  cours  résident  en  général  chez 
des  sages-femmes. 

4,  Province  de  Hainaut,  --  Deux  écoles  :  Tune  à  Mons, 
l'autre  à  Tournay  ;  chacune  d'elles  est  fréquentée  par  douze 
ou  quinze  élèves  en  moyenne.  L'enseignement  théorique  ne 
laisse  nen  à  désirer.  Quant  à  la  clinique,  le  nombre  d'accou- 
chements auxquels  assistent  les  élèves  est  d'environ  quatre- 
vingts  par  an  à  l'école  de  Mons  ;  il  dépasse  ce  chiffre  à  celle  de 
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Toaroay.  Les  récipiendaires  sont  admises  à  l'examen  définitif 
souvent  après  une  «eu/e  année  d'études. 

5.  Promee  t Anvers.  —  L'école  des  sages-femmes  est 
établie  à  la  maternité  de  Malines.  Elle  est  suivie  par  une 
dizaine  d'élèves  et  le  nombre  des  accouchements  qui  s'y  pra- 
tiquent annuellement  est  de  soixante-cinq  à  soixante-dix.  A 
l'hôpital  Sainte-Elisabeth  d'Anvers,  le  chiffre  des  délivrances 
opérées  est  bon  an,  mal  an,  de  quatre  cents  à  quatre  cent 
cinquante.  Lors  de  la  création  de  l'école,  la  Commission  médi- 
cale entendait  bien  en  fixer  le  siège  à  Anvers.  Mais  la  Com- 
mission des  hospices  de  cette  ville,  moins  soucieuse  des 
intérêts  de  l'enseignement  que  des  intérêts  de  sa  caisse, 
refusa  net  son  concours,  abritant  son  refus  derrière  celte  allé- 
gation aussi  gratuite  que  peu  fondée,  <  que  les  écoles  de  ma- 
ternité n'étaient  pas  des  écoles  de  bonnes  mœurs.  » 

L*enseignement  théorique  donné  à  l'école  provinciale  de 
Malines  est  très-étendu  et  ne  laisse  rien  à  désirer.  Quanta 
renseignement  clinique,  les  élèves  n'étant  admises  aux  accou- 
chements qu'à  tour  de  rôle,  il  est  forcément  restreint.  Ce  n'est 
qu*après  deux  années  d'une  fréquentation  de  cours  assidue  et 
fructueuse  que  les  aspirantes  sont  admises  aux  examens. 
Ceux-ci  sont  trts-sérieux  ;  ils  comportent  une  épreuve  pra- 
tique à  laquelle  les  aspirantes  ne  sont  admises  qu'après  avoir 
satisfait  à  un  examen  théorique.  La  première  consiste  sur- 
tout dans  des  versions  à  opérer  sur  le  mannequin. 

6.  Province  de  la  Flandre-Occidentale,  —  Il  existe  à  Bruges 
uoe  école  complètement  réorganisée  en  1874.  La  moyenne 
des  entrées  à  la  maternité  est  de  cent  soixante-dix-sept;  celle 
des  accouchements  opérés  par  leç  élèves  de  deuxième  année 
de  vingt-trois  environ,  le  chiffre  normal  de  ces  dernières 
étant  de  sept  ou  huit. 
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Les  connaissances  exigées  pour  TadmissioD  aux  cours,  les 
quels  se  donnent  comme  à  Ma  Unes  en  flamand,  se  bornent 
à  la  lecture  et  à  l'écriture.  «  Il  serait  peu  prudent  d'exiger 
davantage  d'abord  parce  que  le  nombre  de  sages-femmes  est 
déjà  restreint  dans  la  province  ;  ensuite,  parce  qu'il  serait  à 
craindre  que  beaucoup  de  jeunes  filles  ne  fissent  des  études 
privées  et  se  présentassent  devant  les  Commissions  médicales, 
après  avoir  suivi  un  cours  libre  sous  la  direction  d'un  prati- 
cien établi,  en  vertu  du  principe  de  la  liberté  de  l'enseigne- 
ment, confirmé  par  l'article  5  de  la  loi  de  4857.  i  La  Com- 
mission étudie  actuellement  l'organisation  d'un  cours  d'ensei- 
gnement primaire. 

Le  professeur  est  un  docteur  en  médecine  et  accouche- 
ments; il  est  assisté  d'une  maîtresse  sage-femme  chargée  de 
donner  chaque  jour  une  répétition  de  deux  heures.  Le  cours 
théorique  et  pratique  du  professeur  comporte  trois  heures  par 
semaine.  Il  comprend,  outre  la  théorie  des  accouchements, 
quelques  notions  d'hygiène,  d'anatomie  et  de  physiologie, 
pour  permettre  aux  élèves  une  fois  établies  de  donner  les  pre- 
miers secours  aux  blessés. 

Quant  à  la  parti*^  pratique,  les  démonstrations  et  exercices 
se  font  sur  le  mannequin;  les  explications  sont  données  sur 
des  pièces  anatomiques.  Une  fois  par  an  au  moins,  le  professeur 
fait  sur  le  cadavre  la  démonstration  des  organes  génitaux  et 
de  Fabdomen.  Les  élèves  de  seconde  année  sont  seulesadmises 
dans  les  salles  de  travail  et  dans  celles  où  se  trouvent  les 
femmes  enceintes  et  accouchées.  Deux  élèves  sont  désignéesà 
tour  de  rôle  dans  les  accouchements  simples  pour  aider  la 
femme  en  travail.  Toutes,  dès  la  seconde  année,  assistent, si  la 
patientç  ne  s'y  oppose  pas,  aux  accouchements  laborieux  ter- 
minés à  l'aide  d'instruments.  II  y  a  entre  les  élèves  de  première 
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année  d'une  part»  et  celles  de  seconde  de  l'autre,  des  concours 
dont  les  prix  coasistent  en  médailles  et  en  une  somme  d'ar- 
gent. Les  élèves  ne  sont  admises  à  l'examen  final  que  pour 
autant  qu'elles  justifient  d'avoir  pratiqué  elles-mêmes  au  ' 
moins  dix  accouchements  simples.  La  durée  de  cet  examen 
est  de  trois  quarts  d^heure.  L'interrogation  porte  pendant  la 
première  demi-heure  sur  la  partie  théorique;  pendant  le 
quart  d'heure  restant,  les  élèves  exécutent  des  manœuvres 
sur  le  mannequin. 

7.  Province  de  Flandre-Orientale.  —  L'école  est  établie 
depuis  vingt-cinq  ans  à  Gand,  ville  d'Université.  Ou  n'admet 
à  la  maternité  que  des  élèves  internes.  L'école  produit  chaque 
année  cinq  sages-femmes.  Ce  nonr-bre  relativement  restreint,  , 
mais  suffisant  pour  les  besoins  de  la  province,  permet  aux 
élèves  d'acquérir  facilement  des  connaissances  pratiques 
étendues.  Aussi'  l'enseignement  et  les  fruits  qu'il  porte  ne 
laissent-ils  rien  à  désirer  dans  l'état  actuel  de  la  législation 
sur  la  matière. 

8.  Province  de  Liège.  ^  Une  école  gratuite  d'accouche- 
ments pour  les  sages-femmes  fut  fondée  à  Liège  par  le  prince- 
>oaverain  VelbrUck;  elle  n'eût  pas  de  succès.  En  application 
de  la  loi  du  49  ventôse,  an  XI,  qui  décrétait  dans  chaque 
département  des  cours  gratuits  d'accouchements  pour  l'in- 
struction des  sages  femmes,  le  préfet  de  TOurthe  invita  le 
chirurgien  Ramoux  à  diriger  cet  enseignement.  Un  arrêté  du 
il  messidor  an  XII,  décida  la  création  d'un  nouvel  hospice 
destiné  à  traiter  les  femmes  indigentes  en  couches  et  à 
pourvoir  à  l'instruction  des  élèves  sages -femmes.  Installé  le 
1 1  ni\6sc  an  XIII,  l'hospice  de  la  maternité  de  Liège  fut  réor- 
ganisé par  arrêté  du  15  novembre  1808,  et  établi  sur  les 
mêmes  bases  que  celui  de  Paris. 


Digitized  by  VjOOQIC 


t8S  RAPPOHT. 

Le  nombre  d'élèves  qui  suivent  actuellement  l'école 
de  Liège  varie  de  trente  à  quarante.  Elles  subissent  un 
examen  d'admission  comprenant  la  lecture,  récriture,  les 
éléments  du  calcul,  le  système  légal  dés  poids  et  mesures,  les 
éléments  de  la  langue  française. 

Un  docteur  en  accouchements  et  une  sage-femme  en  chef 
sont  chargés  de  l'instruction  des  élèves.  Celles-ci,  la  première 
année,  sont  externes.  A  la  fin  du  premier  semestre  elles  sont 
exercées  au  toucher.  Dès  la  seconde  année,  elles  sont  intentées. 
Elles  fournissent  les  élèves  de  garde,  assistent  à  un  grand 
nombre  d'accouchements,  et  à  tous  ceux  qui  présentent  quel- 
qu'intérét,  notamment  à  tous  les  cas  extraordinaires  de  la 
clinique  universitaire.  Il  se  pratique,  année  moyenne,  trois 
cents  accouchements  à  la  maternité  de  Liège  ;  en  sorte  que . 
le  chiffre  d'accouchements  que  les  élèves  sages-femmes  sont 
tenues  de  faire  avant  de  se  présenter  devant  le  jury,  se 
monte  parfois  jusqu'à  vingt. 

Les  examens  de  sortie  ont  lieu  deux  fois  l'an.  Les  récipien- 
daires sont  tenues  de  fournir  '  un  certificat  de  fréquentation 
régulière  dedeuxannéesde  cours  et  de  clinique  et  mentionnant 
qu'elles  ont  pratiqué  elles-mêmes  douze  accouchements.  A 
cette  pièce  doivent  être  jointes  les  observations  sur  ces  cas, 
avec  notes  détaillées,  qu'elles  ont  dû  recueillir  et  consigner 
dans  un  cahier  ad  hoc.  La  durée  de  l'examen  dépend  des 
réponses,  en  ce  sens  que  trois  quarts  d*heure  suffisent  pour 
apprécier  la  valeur  de  l'élève,  mais  que  l'épreuve  est  pro- 
longée si  la  personne  parait  intimidée  ou  hésitante. 

L'examen  à  la  fois  théorique  et  pratique  est  très-complet 
en  tant  qu'il  embrasse  seulement  le  'programme  arrêté  par 
le  décret  ministériel  du  7  octobre  4848,  c'est-à-dire  que 
les  questions  sur  les  grandes  opérations  obstétricales  sont 
écartées. 
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9.  Province  de  Brabant.  —  Le  Brabant  possède  deux  écoles 
de  sages-femmes,  l'une  à  Bruxelles,  Tautre  à  Nivelles  ;  cette 
deruière,  de  fondation  récente,  est  annexée  à  l'hôpital  civil 
et  due  à  l'initiative  du  conseil  provincial. 

La  maternité  de  Bruxelles  compte  de  quatre  à  neuf  élèves 
maximum,  dont  une  à  charge  des  hospices,  et  les  autres  à 
charge  de  la  province.  Ces  dernières  doivent  s'engager,  dès 
leur  entrée,  à  se  fixer  dans  les  communes  rurales. 

L'enseignement  théorique  est  aussi  complet  que  possible. 
Ample  matière  est  fournie  à  l'enseignement  clinique  à  la  ma- 
ternité de  Bruxelles,  où  l'on  délivre  sept  cent  cinquante  à 
huit  cents  femmes  l'an.  Hormis  les  cas  difBciles,  auxquels 
«lies  assistent  toujours,  les  élèves  accouchent  toutes  les  fem- 
mes et  leur  prêtent  tous  les  soins  qu'elles  réclament  durant 
leur  séjour  à  l'hospice.  On  conçoit  aisément  les  bons  ré- 
sultats obtenus  dans  ces  conditions,  pendant  un  cours 
d'<^tudes  de  deux  années,  fréquenté  par  un  nombre  si  limité 
d'assistantes. 

La  maternité  de  Nivelles  reçoit  en  moyenne  cent  trente- 
deux  femmes  par  an  et  admet  quatre  élèves  toutes  internes. 
Il  y  a  donc  ici  encore  assez  d'éléments  pour  donner  aux  aspi- 
rantes une  instruction  théorique  et  pratique  largement  suffi- 
sante. 

Aussi  bien  à  Nivelles  qu'à  Bruxelles,  le  manuel  opératoire, 
pour  autant  qu'il  s'agisse  d'instruments,  est  habituellement 
laissé  de  côté. 

La  Commission  médicale  du  Brabant  procède  d'une  foçoa 
sévère  aux  examens  des  élèves  sages-femmes. 

Nous  venons  de  retracer  la  situation  de  l'enseignement  dans 
les  différentes  écoles  d'accouchements  du  pays. 
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Nous  passons  à  la  seconde  partie  de  ce-  rapport  bien  autre- 
ment longue  que  la  première,  laquelle  est  tout  analytique. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  a  spécifié  les  points  essen- 
tiels à  traiter  par  les  commissions  médicales  :  état  de 
renseignement,  sa  valeur;  Timportance  donnée  à  rensei- 
gnement clinique  ;  les  examens  auxquels  sont  soumises  les 
sages-femmes  pour  l'obtention  de  leurs  diplômes  rôpoadent- 
ils  aux  garanties  que  la  société  est  en  droit  d'exiger? 

Gomme  vous  le  voyez,  M.  leMinistre  s'est  chargé  lui-même 
d'indiquer  les  matières  qui  doivent  former  l'objet  de  nos  déli- 
bérations. Nous  sommes  ainsi  forcés  d'élargir  sensiblement 
le  cadre  que  nous  nous  étions  tracé  au  début.  Il  vous  paraî- 
tra comme  à  nous,  Messieurs,  que  ce  serait  méconnaître  ia 
sollicitude  éclairée  du  Ministre  que  de  ne  pas  lui  donner  une 
satisfaction  aussi  complète  que  le  permet  la  mesure  de  nos 
forces. 

Nous  commençonspar  relever  et  apprécier  les  réponses  que 
renferment  les  documents  fournis  par  les  Commissions  médi- 
cales des  provinces.  Comment  ces  collèges  ont-ils  accueilli 
le  vœu  émis  à  l'Académie  de  voir  autoriser  les  sages-femmes, 
dans  les  cas  urgents  et  en  l'absence  d'un  docteur,  Rappliquer 
le  forceps,  sans  qu'elles  soient  exposées  aux  poursuites  pres- 
crites jïarlecode? 

Des  huit  Commissions  médicales  du  royaume  qui  ont  sous 
leur  juridiction  des  écoles  de  sages-femmes,  quatre  seule- 
ment se  sont  prononcées  sur  ce  point  :  celles  du  Brabant,  de 
la  Flandre  orientale,  de  la  Flandre  occidentale  et  de  la  pro- 
vince d'Anvers. 
Voici  l'opinion  de  la  commission  médicale  du  Brabant  : 
€  Nous  en  référant  au  texte  la  loi,  la  partie  instrumentale 
est  habituellement  laissée  de  côté  dans  l'examen,  quant   au 
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manuel  opératoire,  Teaiploi  de  rinstrument  étant  interdit  aux 
accoucheuses.  Eh  bien,  c'est  là  une  erreurcontre  laquelle  votre 
rapporteur  a  plus  d'une  fois  protesté.  C'est  une  erreur  qui, 
par  l'abstention  qu*elle  commande  a  fait  de  nombreuses  vic- 
times dont  la  loi  seule  est  responsable.  Les  sages-femmes,  dit 
l'arrêté  royal  du  31  mai  4818,  doivent  se  borner  aux  accou- 
chements naturels,  ou  à  ceux  que  VonpevX  opérer  avec  lantain, 
MMS  que  jamais  il  leur  soit  permis  fVemployer  des  instruments. 
Si  nous  traduisonsce  texteen  langage  obstétrical,  nous  voyons 
que  les  sages-femmes  peuvent  pratiquer  la  version,  tandis  qu'il 
leur  est  défendu  d'appliquer  le  forceps!  Anomalie  flagrante, 
condamnée  par  la  théorie  et  par  la  pratique,  attendu  que  la 
théorie  nous  enseigne  et  que  la  pratique  nous  démontre  chaque 
jour  que  les  indications  d*instrumentquelconque  et  du  forceps 
en  particulier,  sont  bien  plus  fréquentes  et  souvent  plus  impé- 
rieuses que  celles  de  la  version  -,  que  cette  dernière  manœu- 
vre est  d'une  exécution  bien  plus  difficile,  bien  plus  dange- 
reuse pour  la  mère  et  pour  Tenfant,  et  que,  si  elle  est  indi- 
quée, la  sage-femme  a  presque  toujours  le  temps  d'avertir  et 
'd'attendre  un  médecin.  > 

On  ne  saurait,  Messieurs,  montrer  avec  plus  d'autorité  et  de 
fondement  le  non-sens  du  texte  de  l'arrêté  royal  de  18f8. 
La  main  d'ailleurs  est  un  instrument  tout  aussi  bien  que  le 
forceps. 

Et  nous  ajouterons,  pour  appuyer  en  passant  ce  qui  précède, 
que,  dans  beaucoup  d'accouchements,  la  délivrance  com-^ 
mencée  par  la  version  qui  a  amené  le  tronc  ne  peut  s'ache- 
ver que  par  le  forceps,  et  sans  qu'il  y  ait  un  instant  à  perdre. 

<  Mais,  ajoute  la  Commission  du  Brabant,  en  matière  d'ac- 
couchement, plus  qu*en  toute  autre  branche  de  l'art  de  gué- 
rir, les  accidents  sont  fréquents,  presque  toujours  instantanés 
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et  imprévus,  ce  qui  exig.^  nécessairement  beaucoup  d'instan- 
tanéité dans  Tadministration  des  secours  et  beaucoup  d'initia- 
tive chez  les  personnes  appeléesà  les  donner.  Ceci  nous  amène 
à  dire  que,  dans  notre  opinion,  il  y  a  lieu  d^ étendre  les  droùs 
professionnels  des  sages-femmes, 

c  Cependant,  continue  le  rapporteur,  la  Commission  est 
loin  de  vouloir  que  l'ignorance  et  la  témérité  cherchent  une 
excuse  à  leurs  fautes,  sous  l'égide  d'une  loi  trop  tolérante  ; 
ce  que  nous  désirons  avant  tout,  c'est  que  les  femmes  trou- 
vent une  sécurité  entière  dans  le  savoir  pratique  de  celles  qui 
doivent  les  aider  dans  l'acte  si  complexe  et  si  périlleux  de 
l'accouchement.  Exigeons  donc  que  la  sage-femme  soit  à  la 
hauteur  de  sa  position  délicate,  et  ne  lui  laissons  jamais  igno- 
rer que  la  loi  a  pour  elle  des  limites  qu'elle  sera  toujours  cou- 
pable d'avoir  dépassées,  si  elle  ne  peut  pas  scientifiquement 
justifier  l'urgence  d'une  intervention  active.  » 

Pour  atteindre  le  but  indiqué,  la  Commission  propose  de 
rendre  les  examens  professionnels  plus  complets,  d'arrêter  un 
programme  d'études  uniforme  pour  toutes  les  écoles  du 
royaume. 

Et  enfin,  pour  prévenir  tout  abus  de  pouvoir,  pour  que  la 
sage-femme  ne  puisse  pas  éluder  la  loi,  pour  éviter  tout  con- 
flit et  sauvegarder  sa  propre  responsabilité,  pour  que  sa  posi- 
tion soit  nettement  établie,  sans  conteste  d'aucune  part,  elle 
ne  pourrait  intervenir  seule,  de  sa  propre  autorité  à  moins 
de  nécessité  absolue  ;  et  alors  elle  serait  tenue  de  faire  préve- 
nir sans  délai  :  le  médecin  de  la  famille,  dans  le  cas  où  il  s'agi- 
rait d'une  personne  aisée  ;  le  médecin  du  bureau  de  bienfai- 
sance et  le  chef  de  la  police  locale  lorsqu'elle  accoucherait 
une  indigente.  De  cette  façon,  elle  serait  toujours  retenue  par 
la  crainte  d'un   contrôle  sérieux  et  assurerait  à  l'accouchée 
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les  bénéfices  des  soins  ultérieurs  qu'exigerait   sa    position. 

Passons  à  l'avis  de  la  Commission  de  la  Flandre  orientale. 
Il  n'est  pas  moins  explicite. 

c  L'enseignement  ne  laisserait  rien  à  désirer  à  l'école  de 
Gand,  dès  l'instant  où  la  loi,  élargissant  le  cercle  des  attribu- 
tions personnelles  des  sages-femmes,  permettrait  à  celles-ci 
de  s'exercer  à  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'application  des  instru- 
ments, tels  que  le  forceps,  le  porte-lacs,  etc...  Cette  permission 
du  reste,  deviendrait  une  nécessité  pour  les  examens  dont 
cette  application  ferait  l'objet.  En  cas  d'extension  de  la  légis- 
lation, il  y  aurait  un  examen  pratique  sur  les  opérations  indis- 
pensables dans  les  cas  urgents,  et  dans  lesquels  l'application 
des  instruments  est  indiquée. 

c  La  commission,  d'un  avis  unanime,  réclame  pour  les  fem- 
mes accoucheuses,  les  mêmes  études,  les  mêmes  examens  et 
toutes  les  attributions  qui  antérieurement  étaient  attachées  à 
la  profession  des  accoucheurs.  Les  membres  qui  ont  suc- 
cessivement pris  la  parole  dans  la  discussion,  sans  vouloir 
s'ériger  en  apologistes  du  sexe,  ou  soutenir  que  la  femme  est 
plus  apte  que  Thomme  à  acquérir  certaines  connaissances,  ou 
à  pratiquer  certaines  opérations  obstétricales,  n'hésitent  pas  à 
admettre  que,  d'après  les  épreuves  subies  dans  les  examens 
passés  devant  eux,  il  y  a  bien  des  femmes  qui  ont  une  intel- 
ligence fort  développée.  Ils  pensent,  si  leurs  propositions  sont 
adoptées,  qu'à  l'avenir  les  sages-femmes  seront  plus  instruites 
que  jadis,  et  qu'elles  ne  se  trouveront  plus  dans  le  cas  d'en- 
freindre la  loi,  et  de  s'exposer  à  être  punies,  pour  avoir,  dans 
des  circonstances  déterminées,  sauvé  la  vie  d'une  femme  et 
celle  de  son  enfant.  Les  opérations  qu'elles  pratiqueront  avec 
il 'autorisation  de  la  loi,  le  seront  désormais  d'après  toutes  les 
règles  de  l'art,  parce  que  celles-ci  leur  seront  enseignées  dans 
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leurs  cours,  et  qu'elles  auront   été  obligées  d'en  fournir  la 
preuve  dans  leurs  examens.  » 

Les  deux  Commissions  médicales  de  la  Flandre  occidentale 
et  de  la  province  d'Anvers  émetlent  une  opinion  moins  caté- 
gorique. 

Voici  comment  s'exprime  la  première  : 

<  La  Commission  est  d'avis  que  l'application  des  instru- 
ments peut  offrir  de  grands  dangers,  lorsqu'elle  est  faite  par 
une  personne  dont  les  études  anatomiques  ne  sont  pas  com- 
plètes. Puisque  les  sages-femmes  ne  peuvent  mettre  en 
œuvre  les*connaissances  qui  leur  ont  été  enseignées,  pourquoi 
les  leur  donner?  Les  sages-femmes  sont  fréquemment  portées 
à  trop  d'audace  dans  la  pratique  des  accouchements.  Il  ne 
faut  pas  leur  mettre  légalement  en  mains  un  moyen  dange- 
reux. » 

Et  plus  loin  :  constatant  Tinulilité  de  la  distinction  établie 
entre  les  sages-femmes  des  villes  et  celles  des  campagnes, 
ce  collège  déclare,  qu'à  ses  yeux  ces  dernières  doivent  possé- 
der plus  de  connaissances  peut-être  que  les  premières,  «  puis- 
qu'elles n'ont  pas  souvent  immédiatement  à  leur  disposition, 
comme  les  sages-femmes  de  ville,  la  ressource  d'appeler  un 
accoucheur  dans  les  circonstances  difficiles.  > 

Du  rapprochement  des  deux  passages  que  nous  venons  de 
citer  se  dégage  cette  conclusion  :  il  est  dqs  circonstances  dans 
lesquelles  l'accoucheuse  ne  prut  rester  témoin  impassible, 
inerte  de  la  mort  d'une  femme  et  de  son  enfant,  quand,  par 
son  intervention,  ils  seraient  peut-être  sauvés.  Mais  comme 
elle  n'est  point  actuellement  en  possession  des  connaissan- 
ces nécessaires  pour  que  la  loi  l'autorise  à  employer  un  moyen . 
dangereux  —  et  lequel  est  ici  le  plus  dangereux,  le  laisser 
aller  ou  l'assistance?  —  il  y  a  lien  de  la  mettre  en  état  de 
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prêter  «lux  paîientes  un  secours  efficace  dans  les  cas  urgents. 

Pourquoi  la  Commission  n'a-t-ellc  point  elle-même  formulé 
un  vœu  qui  découle  des  prémisses  qu'elle  a  posées? 

Enfin,  la  Commission  médicale  de  la  province  d'Anvers 
écrit  ce  qui  suit  : 

c  Nous  n'insistons  pas  généralement  sur  l'application  du 
forceps  et  du  levier  (dans  les  examens),  quoique  l'école  (Ma- 
tines), on  donne  toutes  les  instructions  à  ce  sujet.  Nous  avons 
toujours  considéré  comme  étant  plus  nuisible  qu'utile,  la 
faculté  qu'on  accorderait  aux  sages-femmes  de  faire  emploi 
des  instruments.  Nous  voulons  qu'elles  prennent  recours  à 
l'homme  de  l'art  chaque  fois  qu'elles  rencontrent  des  com- 
piications  dangereuses  pour  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant, 
s'il  arrive,  chose  d'ailleurs  excessivement  rare,  qu'elles  ne 
puissent  recourir  en  temps  utile  à  laide  d'un  praticien  et 
qu'elles  croient  devoir  employer  le  forceps,  elles  soient  tenues 
d'en  donner  immédiatement  connaissance  au  Président  de 
la  Commission  médicale,  en  expliquant  le  cas,  et  en  établissant 
les  motifs  pour  lesquels  elles  n'ont  pji  attendre  l'arrivée  d'un 
médecin.  » 

Cette  ligne  de  conduite  est  très-sage.  Sous  l'empire  de 
la  législation  actuelle,  la  commission  médicale  d'Anvers,  qui 
fait  ou  laisse  donner  aux  élèves  sages-femmes  toutes  les  in- 
structions sur  l'application  du  forceps  et  du  levier,  qui  re- 
connaît certains  cas  d'urgence  dans  lesquels  l'accoucheuse  est 
obligée  d'intervenir  avec  des  instruments,  ne  peut  que  désirer 
de  voir  des  élèves  sérieusement  initiées  aux  cas  de  cette 
nature  ;  et,  dans  ces  conditions  déterminées  qu'elle  fixe  elle- 
même,  admettre  que  l'initiative  de  ces  dernières  ne  doit 
pas  être  arrêtée  par  une  loi  dont  la  prudence  poussée  à  ses 
dernières  limités  serait  un  crime  contre  l'humanité. 
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Evidemment, messieurs,  lasage-femme  encore qu*elle fût  apte 
à  obvier  seule  aux  accidents  de  la  parturition,  fût-elle  légale- 
ment autorisée  à  agir,  ne  peut  être  dispensée  de  réclamer  sans 
délai,  la  présence  d*un  médecin.  Â  ce  que  nous-mêmes  méde- 
cins, nous  sommes  moralement  obligés  de  faire  par  conscience 
et  par  mesure  de  responsabilité,,  quand  nous  nous  trouvons  en 
présence  de  cas  graves,  elle  devra  être  astreinte  légale- 
ment. C'est  là  un  devoir  dont  ne  sauraient  la  dispenser  les 
instances  de  toute  une  famille  en  proie  aux  alarmes.  La 
responsabilité  est  trop  grande,  le  sang-fcoid  trop  nécessaire, 
pour  qu'elle  puisse  plutôt  qu'un  officier  de  santé,  ainsi  qu'il 
en  existe  encore  en  France,  ne  pas  être  obligée,  à  Tinstar  de 
ce  dernier,  à  appeler  le  docteur  le  plus  rapproché,  ne  fût-il 
même  pas  accoucheur.  La  législation  est  très-sévère  en  France 
sur  ce  point.  Mais  il  est  des  circonstances  extrêmes  où  la  gra- 
vité du  danger  ne  permet  pas  d'attendre  :  hémorrhagies, 
convulsions ,  épuisement,  syncopes  répétées,  éclampsie, 
rupture  de  Tutérus,  chutes  du  cordon  ombilical,  tête  retenue 
après  une  version  qui  a  amené  le  tronc,  etc.. 

Voyez,  Messieurs:  en  Belgique  (4860-4865)  pour  cent  filles 
inscrites  comme  mort-nées,  on  compte  cent  trente- six  mort - 
nés  garçons  ;  — cent  trente-deux  à  la  ville,  cent  trente-huit  à 
la  campagne.  L'excédant  porte  surtout  sur  les  garçons  légitU 
mes  morts  pendant  le  travail.  Ce  résultat  est  dû  vraisemblable- 
ment à  des  cas  de  dystocie  produits  par  le  volume  plus  gros 
du  fœtus  masculin,  rendus  mortels  par  des  retards  apportés 
dans  des  secours  qui  se  font  moins  attendre  à  la  ville.  Les 
naissances  illégitimes  ne  sont  pas  grevées  du  même  tribut. 
C'est  sans  doute,  comme  l'observe  M.  Bertillon,  parce  que  les 
filles  mères  de  la  campagne  sont  surtout  envoyées  dans  les 
hôpitaux,  c'est-à-dire  dans  les  villes. 
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La  conduite  à  tenir,  en  cas  de  danger,  par  la  sage-femme, 
est  nettement  tracée  dans  le  beau  traité  d'accouchements, 
devenu  classique,  de  MM.  Jacquemier  et  Naegelé.  L'opinion 
de  ces  maîtres  de  Tart  fait  autorité.  £n  de  tels  cas,  disent-ils, 
te  il  n'est  pas  seulement  permis  à  la  sage-femme,  mais  il  est 
de  son  devoir  d'apporter  elle-même  les  secours  nécessaires, 
c'est-à-dire  de  procéder  à  la  délivrance  de  la  femme  de  la 
manière  la  plus  circonspecte  et  la  plus  consciencieuse,  d'après 
les  règles  qu'elle  aura  apprises  dans  la  maison  d'accouche- 
ments. > 

<  Afin  de  pouvoir  suffire  à  cette  tâche,  continuent  ces  émi- 
neots  professeurs,  la  sage- femme  doit  posséder  une  connais- 
sance aussi  parfaite  que  possible  des  accouchements  vicieux, 
de  leurs  causes,  caractères,  suites  et  terminaisons,  ainsi  que 
des  dangers  qui  y  sont  attachés  ;  il  faut  qu'elle  connaisse  à 
fond  les  règles  auxquelles  elle  doit  se  conformer  et  qu'elle 
possède  l'habitude  et  la  dextérité  nécessaires  (i).  » 

Cette  opinion,  Messieurs,  doit  prévaloir  en  médecine  l^ale, 
nonobstant  la  législation  actuelle,  car  elle  a  prévalu  devant 
la  jurisprudence.  Comme  vous  le  savez,  il  existe  en  France, 
des  officiers  de  santé  accoucheurs  qui,  à  l'instar  des  sages- 
femmes,  ne  peuvent  exercer  hors  des  limites  du  département 
ob  ils  résident,  ni  pratiquer  aucune  grande  opération,  et 
parmi  celles-ci  la  législation  comprend  l'application  du  forceps. 
Eh  bien,  MM.  Dubois  et  Olivier  d'Angers  sont  d'avis  qu'il 
serait  souvent  impossible,  et  même  dangereux,  de  respecter  ce 
principe,  dès  l'instant  oii  tout  délai  apporté  à  la  termi- 
naison de  l'accouchement  porte  préjudice  à  l'enfant  ou  à  la 
mère. 

L'accoucheur,  ne  fût-il  qu'officier  de  santé,  est  non-seule- 

(i)  Manuel  d'aeeouehemenUt  d  Vuioge  dei  êagei^femmet^  p.  322* 
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ment  excusable  de  ne  pas  se  conformer  à  la  lettre  de  la  loi  eu 
lie  différantpas  Topération  jusqu'à  Tarrivée  d*un  docteur,  mais 
il  pourrait  être  repréhensîble  de  sacrifier  à  un  texte  des  inté- 
rêts sacrés  que  le  législateur  a  précisément  en  vue  de  proté- 
ger. La  jurisprudence  a  été  plus  loin. 

c  Un  officier  de  santé  est  condamné  en  première  instance 
à  trois  mois  de  prison  pour  avoir  pratiqué  Tembryotomie  sur 
un  enfant  qui  vivait  sans  doute;  mais  la  cour  de  Rouen  par 
un  arrêt  du  â3  juin  4843,  réforme  le  jugement,  en  se  fondant 
sur  cette  considération  quïl  y  avait  presque  certitude  que  la 
mère  aurait  succombé,  si^Tofficier  de  santé  n'avait  pas  agi 
ainsi,  et  que  tout  faisait  croire  que  l'enfant  était  déjà  mort. 
(G.  ToDRDES.  Resp.  Médic.)  » 

Je  vous  rappellerai  le  fait  récent, —  il  est  de  Tan  dernier, — 
d'une  sage-femme  de  Seraing  traduite  devant  le  tribunal 
correctionnel  de  Liège,  pour  avoir,  dans  un  cas  d'urgence, 
extrait  par  le  forceps,  un  enfant  vivant. 

Le  tribunal  a  acquitté. 

Ce  sont  les  circonstances  du  fait  qui  doivent  dicter  l'appré- 
ciation du  tribunal,  et  non  le  succès  qui  aurait  couronné  la 
tentative.  Mais  il  ne  faut  pas  que  la  menace  d'une  poursuite 
en  justice  vienne  troubler  l'esprit  et  paralyser  une  main 
secourable.  La  jurisprudence  peut  varier  en  présence  d'un 
texte  de  loi,  et  une  interprétation  trop  rigoureuse  peut  anéantir 
une  réputation  et  briser  une  carrière. 
.  L'exposé  qui  précède  conduit  votre  Commission  à  établir 
les  points  suivants  ; 

<•  L'article  33  de  la  loi  du  44  ventôse  an  XI,  confirmé 
par  l'arrêté  royal  du  34  mai  4848,  interdit  aux  sages-femmes 
l'usage  des  instruments  dans  les  accouchements  laborieux, 
en  dehors  de  la  présence  d'un  docteur; 
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2*  L'eTpérieDce  a  démontré  qu'il  est  de  nombreux  cas,  se 
présentant  dans  les  campagnes,  plus  rarement  dans  les  villes 
de  quelque  importance,  où  la  présence  opportune  d'un  méde- 
cin est  vainement  réclamée  ; 

3*"  Le  texte  impératif  de  la  loi  empêchant  la  sage-femme 
d'agir  elle-même,  justifie  de  sa  part  quand  la  vie  de  la  femme, 
ou  celle  de  l'enfant  sont  compromises,  une  abstention  qui  tout 
ailleurs  serait  réputée  criminelle  ;  tout  au  moins  la  paralyse-t- 
il  dans  ses  moyens  et  lui  ôte-t-il  de  ce  sang-froid,  de  cette 
présence  d  esprit  si  indispensables  en  de  telles  occurrences, 
lorsqu'elle  se  résigne  à  agir; 

4*  Dans  l'intérêt  de  l'humanité,  il  est  nécessaire  ici  d'éviter 
à  la  sage-femme  la  pénible  perspective  de  n*avoir,  pour  être  à 
l'abri  de  poursuites,  qu'à  plaider  les  circonstances  atténuantes, 
et  de  ne  la  laisser  que  sous  le  régime  de  la  responsabilité 
médicale  ordinaire  ; 

b^  Organiser  renseignement  dans  les  écoles  d'accouche- 
ments de  telle  façon  que  les  accoucheuses  soient  aptes,  dans 
des  cas  urgents,  déterminés,  à  pouvoir  agir  en  toute  sécurité 
pour  elles-mêmes,  avec  science  et  discernement  pour  les 
patientes. 

Ce  dernier  point  nous  conduit  naturellement  à  examiner 
quelle  devrait  être  l'organisation  de  cet  enseignement  spécial. 
Mais  nous  avons  au  préalable  à  nous  arrêter  sur  plusieurs 
réflexions  importantes  contenues  dans  les  rapports  de  nos  col- 
lèges médicaux.  Nous  y  cueillerons  plus  d'un  renseignement 
précieux  de  nature  ù  renforcer  des  conclusions  qui  auront 
pour  corollaire  obligé  l'établissement  d'un  programme  d'études 
et  d*un  avant-projet  de  règlement. 

En  dehors  de  la  question  soulevée  dans  cette  enceinte,  nos 
X.  so 
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Commissions  médicales  se  sont  occupées  des  points  suivants  : 

4«  Suppression  des  catégories  de  sages-femmes  ; 

2<*  Des  devoirs  et  des  conditions  de  moralité  inhérents  à  la 
profession  ; 

S*"  De  quelques  liicences  que  la  coutume  attribue  aux  sages- 
femmes  ; 

4<>  Des  connaissances  préliminaires  à  exiger  pour  aborder 
les  études  spéciales,  et  du  programme  à  remplir. 

Examinons  chacun  de  ces  chefs. 

La  distinction  établie  entre  sages-femmes  de  ville  et  sages- 
femmes  de  campagne  doit  disparaître. 

La  Commission  médicale  de  la  Flandre-Occidentale  constate 
rinutilité,  l'injustice  de  cette  distinction.  En  effet,  la  sage- 
femme  de  campagne  plus  souvent  livrée  à  sa  propre  inspira- 
tion, à  son  initiative  que  celle  des  villes,  doit  posséder  plu  s 
de  connaissances  peut-être  que  celle-ci. 

Voici  comment  s'exprime  ce  collège  : 

«  La  distinction  de  sage-femme  de  ville  et  do  campagne  est 
surannée  et  n'a  plus  aujourd'hui  de  raison  d'être.  Elle  appar- 
tient au  temps  où  l'instruction  était  tellement  négligée  que 
l'on  ne  trouvait  que  très-rarement,  dans  lès  campagnes,  une 
personne  du  sexe  sachant  lire  et  écrire. 

c  Cette  distinction  impliquant  une  moindre  exigence  dans  le 
degré  d'instruction  tend  à  faire  accréditer  qu'il  faut  moins  de 
connaissances  pour  aider  dans  ses  couches  la  villageoise  que 
la  grande  dame,  à  moins  d'admettre  que  la  vie  de  l'une  est 
moins  précieuse  que  celle  de  l'autre.  L'assemblée  a  conclu 
qu'il  ne  faut  plus  qu  une  seule  catégorie  de  sages-femmes  ; 
que  toutes  seront  obligées  dépasser  les  mêmes  examens  et 
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autorisées  à  pratiquer  dans  les  provinces  partout  où  elles  le 
désirent.  » 

Messieurs,  on  a  aboli  en  Belgique  Tinstitution  des  officiers 
de  santé  qui  constituaient  une  catégorie  inférieure  de  prati* 
ciens,  formés  essentiellement  en  vue  des  besoins  des  com- 
munes rurales.  A  qui  donc  est-il  venu  dans  Tesprit  de  res- 
susciter aujourd'hui  une  institution  qui  a  pu  rendre  des 
services  autrefois?  In  idem,  il  ne  faut  avoir  ni  deux  poids  ni 
deux  mesures.  Vainement  objecterait-on  que  les  sages-femmes, 
libres  de  pratiquer  partout  ou  elles  le  désireront,  déserteraient 
les  communes  rurales  pour  les  villes  et  lescentresindustrïels! 
Ce  serait  une  erreur.  L'équilibre  finit  toujours  par  s'établir; 
et  dans  la  matière  qui  nous  occupe,  la  loi  économique  du  rap- 
port entre  TofFre  et  la  demande  ne  souffre  pas  encore  d'excep- 
tion. Je  n'en  veux  pour  preuve  que  ce  qui  se  passe  dans  la 
province  de  Liège,  spécialement  dans  l'arrondissement  de 
Verviers.  Ici  nous  voyons  établies  dans  des  communes 
rurales  nombre  de  sages-femmes  de  ville. 

Quoi  qu'on  fasse,  on  ne  parviendra  jamais  à  forcer  les 
sages-femmes,  pas  plus  que  les  médecins,  à  se  fixer  dans  des 
localités  qui  ne  leur  présentent  passuffisamment  de  ressources 
pour  vivre  de  leur  état.  Et  quand  je  cite  le  médecin,  je  fais  de 
celui-ci  un  objet  de  comparaison  peut-être  mal  choisi  ;  car 
le  médecin  est  attiré  vers  les  grands  centres,  les  villes,  les 
localités  industrielles,  parce  que  ici  surtout  sévit  la  maladie  ; 
où  qu'il  soit  établi,  en  dehorssouventd'uneaisancepersonnelle 
qui  lui  constitue  une  sorte  de  traitement  d'attente,  sa  posi- 
tion sociale,  son  instruction  lui  créent  des  ressources  moins 
bornées  que  pour  les  sages-femmes.  L'accouchement  d'ail- 
leurs est  un  acte  physiologique,  qui  n'a  rien  de  commun  avec 
la  salubrité  des  lieux  et  auquel  les  sages-femmes  sont  presque 
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exclusivement  appelées  à  présider  dans  les  campagnes,  rare- 
ment dans  les  grandes  cités  en  dehors  de  la  classe  pauvre. 

Au  surplus,  le  projet  d'organisation  qui  termine  ce  rapport, 
est  de  nature  h  calmer  toutes  les  craintes  ;  il  fournit  sur  ce 
point  des  garanties  plus  sérieuses  mêmes  que  celles  qui  exis- 
tent aujourd'hui. 

L'importante  question  des  devoirs  et  des  conditions  de 
moralité  inhérents  à  la  profession,  a  été  abordée  par  la  com- 
mission médicale  de  Liège.  Quelques  mots  d'abord. 

L'exercice  de  l'art  des  accouchements  exige  un  ensemble 
de  qualités  aussi  essentielles  les  unes  que  les  autres.  Permet- 
tez-moi de  vous  les  énumérer.  Vous  vous  effraierez  peut-être 
à  l'audition  de  cette  nomenclature-,  mais  vous  trouverez,  en  y 
réfléchissant,  qu'il  n'y  a  lieu  de  supprimer  comme  secondaire  . 
aucun  des  termes  qui  la  composent. 

Physiquement  :  vigueur,  santé,  dextérité; 

Intellectuellement  :  sagacité,  jugement  et  maturité  d'esprit; 

Moralement  :  énergie  et  sangfroid,  conscience  et  probité: 
désintéressement,  délicatesse,  discrétion  à  toute  épreuve, 
patience,  douceur,  dévouement  sans  bornes,  conduite  irré- 
prochable, sentiment  profond  de  l'étendue  de  ses  devoirs. 

Socrate  (Montaigne,  11,  240)  ajoutait  une  autre  condition. 
L'illustre  sage  de  la  Grèce  disait  <  que  les  sages-femmes  en 
prenant  ce  mestier  de  faire  engendrer  les  autres,  quittent 
le  mestier  d'engendrer,  elles.  >  Nous  serons  moins  exigeants 
sous  ce  rapport.  —  Un  accoucheur,  homme  ou  femme,  possé- 
dant toutes  les  qualités  que  nous  venons  de  détailler,  serait 
réputé  parfait.  Mais  si  on  ne  peut  les  exiger  réunies  au  même 
degré  sur  un  même  individu,  du  moins  doit-on  désirer  qu'il 
en  possède  la  plus  grande  somme  possible  ;  l'enseignement, 
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Tédacation  de  l'école   doivent    être   dirigés  vers    ce    but. 

Insistant  sar  la  nécessité  de  développer  Tinstraction  des 
sages-femmes,  la  Commission  médicale  de  la  province  de 
Liège,  tout  en  confondant  un  peu  trop,  à  notre  avis^Tinstruc- 
tion  avec  l'éducation,  émet  ces  observations  dignes  d'être 
rapportées  : 

c  A  divers  points  de  vue,  les  sages-femmes  ne  sont  pas  à  la 
hauteur  de  leur  mission  ;  destinées  à  entourer  de  soins  les 
femmes  de  tous  les  rangs,  dans  les  moments  les  plus  critiques 
et  les  plus  émouvants  de  leur  vie,  et  ne  possédant  pas  cette 
dignité  de  formes,  cette  réserve  unie  à  la  bienveillance,  en  un 
mot  ces  qualités  que  donne  et  développe  une  bonne  éduca- 
tion, elles  sont  considérées  comme  des  mercenaires,  et  ne 
peuvent  rendre  à  leurs  clientes  que  la  partie  la  plus  matérielle 
des  services  que  ces  dernières  seraient  en  droit  d'en  attendre. 
D'un  autre  c6té,  n'est-ce  pas  le  plus  souvent  par  des  personnes 
appartenant  à  cette  catégorie  de  praticiens,  que  sont  commis 
les  délits  prévus  par  les  articles  307  et  378  du  code  pénal, 
délits  relatifs  à  Tavortement  et  à  la  révélation   des  secrets? 

c  Une  telle  question  demanderait,  sans*  doute,  à  être  abor- 
dée avec  la  plus  grande  circonspection,  si  les  faits  ne  l'avaient 
résolue  depuis  longtemps  ? 

»  L'instruction,  en  provoquant  les  réflexions,  en  mûrissant 
le  jugement,  donne  un  sentiment  plus  marqué  de  dignité,  de 
valeur  personnelle,  qui  commande  le  respect  de  soi-même  ; 
en  un  mot,  elle  moralise. 

c  Nous  avons  la  conviction  qu'une  instruction  plus  soignée 
développera  chez  les  sages-femmes  la  fermeté  nécessaire  pour 
résister  aux  instances  pressantes,  aux  larmes,  aux  promesses, 
aux  obsessions,  à  l'aide  desquelles  on  cherche  à  obtenir  d'elles 
des  actes  réprouvés  par  la  morale  et  punis  par  la  loi  -,  elle 
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leur  inspirera  une  discrétion  suffisante  pour  ne  jamais  abuser 
des  secrets  que  les  circonstances  forcent  les  familles  à  leur 
confier;  enfin  elle  contribuera  à  leur  imposer  de  bonnes  mœurs 
et  des  habitudes  de  circonspection  et  de  prudence.  » 

Ces  réflexions  sont  profondément  justes,  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  dans  l'espèce,  comme  on  dit  en  jurispru- 
dence, rinstruction  puisse  être  suffisamment  élevée  et  étendue 
pour  faire  naître  ou  développer  ces  nobles  sentiments  du 
devoir  et  de  la  dignité  qui  moralisent. 

Quis  enim  virMem  amplectitur  ipsam  prœmia  si  tollas  (f )t 

Etant  donnés  les  éléments  intellectuels  sur  lesquels  il  faut 
agir,  nous  sommes  d'avis  que  renseignement  sera  bien  plus 
directement  utile,  plus  fructueux,  si,  dans  le  cours  de  sa 
leçon,  le  professeur  saisit  chaque  occasion  au  passage  pour 
inoculer  aux  élèves  les  principes  de  devoir  et  de  dignité  qui 
devront  les  guider  dans  la  carrière.  Dans  cet  ordre  d'idées  il  y 
aura  lieu  d'insérer  dans  le  programme,  au  même  titre  d'im- 
portance que  les  simples  notions  d'hygiène,  un  petit  cours  de 
déontologie,  venant  compléter  ce  qui  aura  été  dit  à  l'école  sur 
la  conduite  à  tenir  par  la  sage-femme  dans  les  différents  cas 
,   qui  se  présentent  avant,  pendant  ou  après  le  travail. 

A  cette  question  de  moralité  se  rattache  directement  celle 
de  rinternat,  régime  qui  offre  du  même  coup  l'avantage  de 
conditions  éminemment  favorables  pour  acquérir  dans  le 
moindre  temps  la  plus  grande  somme  possible  de  con- 
naissances. Aux  écoles  annexées  'aux  maternités  de  Gand,  de 
Bruxelles,  pendant  toute  la  durée  des  études,  de  Liège  pour 
les  élèves  de  deuxième  année,  on  n'admet  que  des  internes. 
Et  nous  devons  reconnaître  que,  dans  les  limites  tracées  par 
la  loi,  d'aucune  autre  école  ne  sortent  des  sages-femmes  plus 

(i)  Juvenal. 
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instruites,  plus  habiles  (i).  Il  nV  a  pas  ici  de  coïDcidence  for- 
tuite, mais  relation  de  cause  à  effet.  Pour  nous,  ce  fait  d'une 
plus-value  de  sujets,  en  matière  de  capacité,  facile  à  prévoira 
priori,  est  tout  acquis.Âu  point  de  vue  de  la  culture  intellectuelle 
tout  autant  qu'au  point  de  vue  moral,  nous  devons  considérer 
le  régime  de  Tinternat  non  pas  comme  simplement  avanta- 
geux, mais  comme  une  condition  indispensable  de  succès. 
Qu'on  songe  donc  à  l'âge  auquel  les  femmes  sont  admises  à 
aborder  les  études  obstétricales!  Ce  n*est  ni  ne  saurait  être 
avant  vingt  ans;  Tàge  des  passions,  des  plaisirs,  des  entrai* 
nements,  de  toutes  les  séductions,  auxquels   il  est  d'autant 
plus  facile  à  la  jeune  femme  de  céder  qu'elle  doit  se  résigner, 
dès  son  entrée,  à  composer  avec  ses  instincts  de  pudeur  et 
finir  par  les  déposer  au  seuil  de  la  salle  des  leçons  et  des 
cliniques.  Au  sortir  du  cours  pour  rentrer  dans  la  vie  com- 
mune, il  lui  arrivera  quelque  jour  d'oublier  de  les  reprendre, 
tandis  que  l'étude  dans  le  calme  d'une  solitude  relative,  la 
réflexion,  la  raison,  loin  de  les  affaiblir,  leur  redonnent  plus 
de  force. 

Tous  les  règlements  stipulent  que,  pour  être  admise  à 
l'école,  il  faut  que  l'élève  jouisse  d'une  bonne  réputation,  ce 
dont  elle  doit  administrer  la  preuve  par  des  certificats  éma- 
nant des  autorités  locales.  Mais  qui  suivra  d'un  œil  vigilant 
la  jeune  personne  en  dehors  de  l'école?  L'article  29  dû  nou- 
veau règlement  arrêté  par  le  conseil  provincial  de  la  Flandre- 
Occidentale,  47  juillet  4874,  pour  l'école  d'accouchements 
annexée  à  la  raaterhité  de  Bruges,  porte  ce  qui  suit  :  «  Le 
professeur  se  fait  renseigner  sur  la  moralité  des  élèves  et  sur 
leur  conduite  en  dehors  de  l'établissement.  Il  exerce  une 
active  surveillance  sur  les  maisons  qu'elles  habitent.  Il  peut 
(i)  A  récole  de  Nirelles,  il  n*y  a  noo  plus  que  des  élèves  internes. 
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leur  ordonner  de  changer  de  demeure.  En  cas  de  refus,  il  en 
réfère  à  la  Commission  médicale  provinciale,  qui  prononce, 
8*il  y  a  lieu,  Texclusion  de  l'élève.  > 

Ne  vous  semble-t-il  pas  que  les  goûts  et  la  dignité  de  bien 
peu  de  professeurs  s'accommoderont  d'un  pareil  rdie? 

Tout  au  plus  pourrait-on  admettre  que  les  jeunes  personnes 
dont  les  parents  habitent  la  ville  seront  autorisées  à  demeurer 
chez  ceux-ci.  Ce  serait  une  exception  que  les  exigences  de  la 
clinique  ne  sauraient  tolérer  longtemps.  Dans  la  condition 
d'internement  loin  de  voir  diminuer  le  nombre  d'élèves  venant 
des  campagnes,  on  trouvera  les  familles  d^autant  mieux  dis- 
posées à  faire  recevoir  leurs  enfants  dans  les  écoles  de  mater-^ 
nité,  qu'aura  disparu  toute  inquiétude  de  les  savoir  abandon- 
nées à  elles-mêmes,  sous  la  surveillance  souvent  peu  sûre  de 
gens  indifférents  ou  avides. 

On  ne  viendra  sans  doute  pas  objecter  contre  le  régime  de 
l'internat  le  principe  de  la  liberté  d'enseignement.  Ce  dernier 
n'est  point  intéressé  ici.  II  reste  facultatif  à  toute  aspirante  de 
faire  des  études  privées  comme  elle  l'entend,  et  dès  le  jour 
où,  se  présentant  devant  le  jury,  elle  satisfait  aux  conditions 
du  programme,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'inquiéter  du  quand,  où, 
ni  comment  elle  a  étudié  (art.  5  de  la  loi  du  4^  mai  4857). 

Ce  n'est  pas  un  bien  ici;  mais  c'est  la  loi.  Dans  les  villes 
qui  ne  possèdent  pas  de  maternité,  et  où  cependant  sont 
organisés  des  cours  théoriques  d'accouchements,  les  élèves, 
de  même  que  les  aspirantes  libres  ailleurs,  suivent  la  pratique 
des  sages-femmes,  prennent  souvent  leur  pension  chez  celles- 
ci.  Dieu  sait  quelles  leçons  de  moralité  elles  reçoivent  dans 
ces  maisons  dont  bon  nombre  servent  d'asiles  discrets  aux 
victimes  de  la  débauche  l 
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Ud  mot  encore  sur  les  moyens  de  réaliser  les  vues  que 
nous  venons  d  exposer. 

Nous  assimilons  en  ce  qui  r^arde  le  but  à  atteindre,  qui 
est  d'un  intérêt  social  de  premier  ordre,  les  élèves  sages-fem- 
mes aux  élèves  des  écoles  normales  destinées  à  former  des 
sujets  pour  renseignement  primaire. 

L'organisation  de  ces  écoles  nous  offre  un  décalque  qui 
répond  fidèlement  à  notre  pensée.  Posée  sur  ce  terrain,  la 
question  est  toute  résolue. 

En  dépit  de  la  législation,  on  voit  communément  les  sages- 
femmes  se  livrer  à  la  pratique  de  deux  opérations  :  la  vaccine 
et  la  saignée. 

Gela  date  de  loin,  quant  à  la  première,  grâce  à  la  tolérance 
des  autorités.  Il  y  a  mieux  :  c'est  que  les  accoucheuses  ont 
fréquemment  disputé  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  les 
récompenses  honorifiques  et  pécuniaires  instituées  autrefois 
pour  la  propagation  de  la  vaccine. 

<  La  vaccination  et  la  revaccination,  dit  la  Commission 
médicale  de  Liège,  sont  choses  trop  utiles  aux  populations 
pour  qu'il  ne  soit  pas  inopportun  d'en  restreindre  l'usage. 
D'autre  part,  la  rémunération  offerte  étant  généralement  fort 
minime,  il  est  de  toute  évidence  qu'en  récusant  les  sages- 
femmes,  on  priverait  du  même  coup  des  bienfaits  de  la  vac- 
cine une  grande  partie  de  la  classe  ouvrière. 

c  L'intérêt  général  exige  donc  de  les  faire  participer  à  la 
prophylaxie  de  la  variole.  En  introduisant,  comme  le  propose 
M.  le  ministre,  au  programme  des  matières  à  enseigner  aux 
élèves  sages-femmes,  un  article  ayant  pour  objet  l'opération 
vaccinale,  on  feraitdisparaltre  les  seuls  inconvénients  signalés, 
à  savoir,  le  mauvais  choix  des  sujets,  la  transmission  de  la 
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syphilis,  les  opérations  mai  réussies,  etc.,  car  renseignement 
porterait  sur  tous  ces  points,  qui  concernent  la  vaccination 
pratiquée  dansde  bonnes  conditions.  Quant  aux  sages-femmes 
reçues  avant  le  retrait  de  Tart.  2  de  l'Instruction  pour  les 
sages-femmes  (Inst.  du  31  mai  4818,  qui  leuc  interdit  l'usage 
d'instruments),  on  pourrait  leur  refuser  la  pratique  de  la  vac- 
cination, à  moinsqu'elles  ne  se  soumissent  à  un  examen  ayant 
spécialement  pour  objet  l'opération  vaccinale  entourée  des 
précautions  les  plus  minutieuses.  » 

Nous  nous  rallions  sans  réserve  à  cette  manière  de  voir. 

La  saignée  n'est  pas  toujours  une  opération  facile;  c'esC  en 
tout  cas  une  opération  délicate.  Elle  réclame  pour  être  pra- 
tiquée beaucoup  de  précautions  et  peut  être  suivie  d'accidents 
plus  ou  moins  redoutables.  Tels  sont  le  phlegmon,  la  phlébite 
Térysipèle.  La  blessure  de  l'artère  qui  entraîne  parfois  la  for- 
mation d'un  anévrysme  faux  ou  variqueux,  demande  de  la 
part  de  Topérateur  un  sangfroid,  une  présence  d'esprit  absolus 
et  exige  parfois  même  la  ligature  du  vaisseau.  Vis-à-vis 
de  ces  éventualités,  on  comprend  difficilement  que  l'autorité 
tolère  la  pratique  de  la  saignée  par  les  sages-femmes.  Mais  il 
y  a  plus  :  la  détermination  des  cas  dans  lesquels  la  saignée 
est  indiquée  n*est  pas  toujours  bien  aisée.  Etablir  le  diagnos- 
tic, reconnaître  les  indications  et  les  contre-indications  sont 
choses  qui  appartiennent  exclusivement  au  médecin,  et  ne 
peuvent  appartenir  qu'à  lui.  N'y  a-t-il  pas  lieu  de  déplorer  la 
l^èreté  avec  laquelle  nombre  de  sages-femmes  ouvrent  la 
veine  à  la  simple  réquisition  d'une  personne  enceinte  ?  Tantôt 
elles  agissent  en  vertu  d'un  préjugé  ;  tantôt  parce  la  femme 
a  déjà  eu  des  fausses  couches,  ou  bien  qu'elle  est  essoufflée, 
qu'elle  éprouve  des  vertiges,  des  palpitations  ou  encore  des 
maux  de  tète,  des  pertes  ou  des  dépravations  d*appétit,  des 
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douleurs  de  reins,  etc Que  les  phénomènes  soient  la  con- 
séquence d'un  état  physiologique;  qu'ils  procèdent  d'une 
affection  de  l'appareil  de  la  respiration  ou  du  centre  circula- 
toire, d'une  déforniatioD  du  squelette,  d'une  chlorose;  qu*il  y 
ait  hydroémie,  la  sage-femme  n'y  voit  goutte.  La  saignée  est 
une  panacée,  on  réclame  la  saignée,  on  l'aura;  le  sujet  ou  le 
produit  dût-il  en  périr! 

Les  connaissances  que  doit  réunir  le  praticien  qui  se  décide 
à  faire  la  phlébotomie  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  spécial  des 
études  des  sages-femmes.  Aucune  raison  ne  peut  être  invo- 
quée par  l'autorité  pour  justifier  une  tolérance  coupable  d'où 
résulte  une  pratique  souvent  plus  dangereuse  qu'utile; 
aucune  non  plus  pour  faire  inscrire  cette  manœuvre  opéra- 
toire au  programme  de  l'enseignement  à  donner  aux  sages- 
femmes. 

Je  ne  quitterai  pas  ce  chapitre  sans  dire  un  mot  des  droits 
que  la  loi  ou  l'usage  reconnaît  aux  sages -femmes  de  prescrire 
certains  agents  médicamenteux.  Dans  les  classes  pauvres 
parmi  lesquelles  la  sage-femme  est  toujours  appelée,  le  méde- 
cin jamais  en  dehors  des  cas  graves,  où  régnent  mille  préju- 
gés, mille  croyances  absurdes,  une  ignorance  complète,  c'est 
à  la  sage-femme  seule  qu'incombe  la  mission  de  diminuer 
celle-ci  et  de  détruire  les  autres.  Humble  et  modeste  est  cette 
mission;  mais  majeure  est  son  importance!  En  sus  des  lois 
de  l'hygiène  dont  elle  doit  conseiller  l'observance  et  surveiller 
l'application,  il  ne  lui  est  permis  de  négliger  aucun  moyen 
d*obvier  aux  manifestations  morbides  initiales  qui  peuvent  se 
présenter  chez  la  femme  ou  l'enfant.  Elle  sera  suffisamment 
instruite  et  dévouée  pour  avoir  de  ces  inquiétudes  éclairées 
qui  la  porteront  à  faire  appel  au  médecin.  Débitrice  de  ses 
soins  envers  la  mère  et  Tenfant,  les  premiers  jours  qui  sui- 
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vent  les  cour hes,  elle  est  forcée  d'accepter  une  responsabilité 
que  les  familles  lui  font  lourdement  sentir. 

Je  me  borne  à  signaler  ces  points.  Je  ne  m'y  appesantirai 
pas  davantage. 

Un  certain  nombre  de  substances  appartenant,  par  le  but, 
dans  lequel  on  les  emploie,  au  domaine  de  la  thérapeutique, 
sont  entrées  dans  la  pratique ,  banale  de  la  médecine  dite 
domestique.  Ne  médisons  de  celle-ci  que  dans  la  mesure  des 
abus  qu'elle  engendre,  et  reconnaissons  que  certains  moyens 
qu'elle  recommande  sont  loin,  quand  ils  sont  appliqués  oppor- 
tunément, d'être  sans  efficacité.  D'autre  part,  il  n'est  pas 
indifférent  de  savoir   comment    doivent  être  préparés   une 
tisane,  un  lavement,  un  bain  de  pieds,  un  cataplasme,  ni  de 
connaître  la  valeur  des  agents  employés.  En  ce  qui  concerne 
la  pratique  des  sages-femmes  le  nombre  de  ceux-ci  est  assez 
restreint.  J'aurai  à  peu  près  tout  cité,  en  mentionnant  comme 
topiques  les  farines  de  lin  et  de  moutarde,  les  alcoolats  en 
frictions;  les  fleurs  de  camomille,  la  guimauve,  les  semences 
de  lin  en  tisane,  injections,  ou   lavements;  la  rhubarbe,  la 
manne,  l'huile  de  ricin,  les  follicules  de  séné,  comme  purga- 
tifs doux,  le  miel  rosat  acidulé;  l'éther  comme  calmant  et  anti- 
spasmodique ;    et  je  ne  répugnerais  nullement  à  autoriser 
l'administration  du  laudanum  de  Sydenham  à  doses  très- 
modérées.  Je  m'empresse  de  sortir  de  ces  détails,  qui  cepen- 
dant ne  sont  pas  sans  importance  dans  les  questions  qui  nous 
occupent,  pour  traiter  de  l'emploi  que  font  leà  sages-femmes  du 
seigle  ergoté. 

L'article  32  de  la  loi  du  49  ventôse  an  XI,  lequel  n'a  été 
rapporté  ni  abrogé  par  aucun  texte  ultérieur,  considère 
comme  un  devoir  pour  les  sages-femmes  Remployer  les  moyens 
propres  à  remédier  aux  accidents  qui  surgissent  pendant  le 
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travail,  sauf  Texception  formulée  à  l'article  33,  relatif  à  l'em- 
ploi des  instruments.  De  là  découle  pour  elles  le  droit  de  se 
servir  du  seigle  ergoté. 

J'ai  déjà  signalé  incidemment  à  TAcadémie  les  abus  qui 
résultent  de  ce  droit,  vu  l'ignorance  des  sages-femmes,  et  le 
peu  de  logique  qu'il  y  a  dans  une  loi  qui,  les  autorisant  à 
bire  usage  de  cet  agent,  leur  interdit  d'employer  un  instru- 
ment tel  que  le  forceps.  Cette  manière  de  voir  a  été  appuyée 
de  la  façon  la  plus  formelle  par  l'habile  professeur  de  la  cli- 
nique obstétricale  de  l'Université  de  Bruxelles,  M.  Hyernaux. 

Le  seigle  ergoté  est  un  médicament  aussi  héroïque  lorsqu'il 
est  employé  à  propos,  qu'il  est  funeste  lorsqu'il  est  admi- 
nistré sans  indications  suflSsantes  ou  intempestivement.  Dans 
ces  cas,  ne  voit-on  pas  la  marche  du  travail  se  ralentir  au 
lieu  d'être  accélérée,  la  matrice  s'épuisant  en  vains  efforts;  et 
l'état  des  vaisseaux  uléro-placentaires,  à  la  suite  de  la  com- 
pression éprouvée  par  les  contractions  des  fibres  musculaires  de 
l'utérus  menacer  immédiatement  la  vie  du  fœtus  ;  et,  lorsque  le 
rhythme  des  battements  du  cœur  devient  anormal,  exiger 
impérieusement,  sans  délai,  la  délivrance  artificielle  par  le 
forceps?  Résultat  éventuel  d'une  faute  que  la  loi  couvre  de 
sa  protection,  et  qu'elle  ne  permet  pas  à  celle  qui  l'a  commise 
de  réparer  ! 

C'est  que  cet  agent  puissant,  l'ergot,  les  sages-femmes 
croient  pouvoir  l'employer  impunément.  Nos  jeunes  filles  des 
campagnes  le  connaissent  avec  ses  propriétés,  tout  aussi 
bien  que  la  ruta  graveolens  ;  elles  en  font  provision.  Les 
suites  de  l'usage  de  ces  substances  ne  sont  pas  toujours  fatales 
à  celles  qui  en  usent.  Mais  nos  sages-femmes  rurales,  au 
courant  de  ce  qui  se  passe,  tirent  de  ces  faits  des  conclusions 
déplorables  pour  la  pratique  obstétricale. 
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Ainsi,  le  placenta  Urde-t-il  à  être  expulsé?  Sans  s'inquiéter 
de  la  rétraction  physiologique  de  l'utérus,  vite  une  dose 
d'ergot  1  Et  qu'advient-il  alors  ? 

La  rétraction  des  fibres  musculaires  de  l'utérusest  si  violente 
que  le  placenta  est  retenu  ;  bientôt  il  se  décompose.  De  là  de 
graves  accidents,  lesquels  se  terminent  souvent  par  la  mort, 
qtii  arrive  dans  un  état  typhique  de  résorption  putride.  C'est 
ce  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  notamment  en  4858, 
chez  une  femme  de  constitution  robuste,  à  Ougrée-lez-Li^e, 
et  en  4861  à  Lize-Seraing. 

Efe  tels  abus,  communs  en  Belgique,  résultent  en  partie 
de  la  défense  faite  aux  sages-femmes  d'employer  des  instru- 
ments. Le  docteur  Tarnier  le  déclare  nettement:  l'ergot  n'est 
indiqué  que  dans  des  cas  rares  pendant  l'accouchement  pro- 
prement dit,  et  mieux  vaut  ici  avoir  recours  d*emblée  au 
forceps.  La  plupart  des  chirurgiens,  si  pas  tous,  partagent, 
cette  opinion.  Mais  nos  sages-femmes  sont  empêchées  par  la 
loi  qui  leur  défend  d'employer  une  manœuvre  opératoire  en 
général  peu  difficile  et  peu  compromettante,  tandis  qu'elle 
les  autorise  à  user  d'un  remède  dangereux.  Tel  est  le  cas  d'un 
enfant  dont  la  tète  est  retenue  au-dessus  de  l'orifice  utérin 
et  que  quelques  contractions  suffiraient  à  expulser. 

Le  seigle  ergoté  est  un  agent  trop  précieux  pour  qu'on  eu 
proscrive  l'usage.  Mais  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  les 
sages-femmes  contribuent  par  l'emploi  qu'elles  en  font  à  aug- 
menter dans  une  proportion  sensible  la  morti-natalité. 

Il  est  pourtant  peu  de  médicaments  dont  les  indications  et 
les  contre-indications  soient  plus  précises,  plus  faciles  à  déter- 
miner; on  peut  les  résumer  en  quelques  mots.  Ne  jamais  em- 
ployer le  seigle  ergoté  que  pour  remédier  à  l'insuffisance  bien 
constatée  des  contractions  utérines,  qu'après  s'être  assuré  de 
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la  bonne  conformation  du  bassin  et  de  la  dilatabilité  du  col, 
du  côté  de  la  mère;  de  l'état  physique  des  parties  et  de  la  pré- 
sentation, du  côté  du  fœtus.  Ces  conditions  reconnues,  et 
lorsqu'il  y  a  inertie  de  l'organe  expulseur,  Tadministration 
du  seigle  ergoté  trouve  un  emploi  utile  et  nécessaire  dans  les 
présentations  du  siège,  dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent 
à  une  période  quelconque  de  Taccouchement  et,  de  toute  pre- 
mière urgence  quand  Thémorrhagie  surgit  pendant  la  déli- 
vrance, surtout  après  l'expulsion  du  placenta.  Dans  ces  cir- 
constances, chaque  minute,  chaque  seconde  de  retard  établit 
en  progression  géométrique  rapidement  décroissante  le  terme 
de  la  vie  à  celui  de  la  mort. 

De  ce  qui  précède^  je  conclus  :  <!«  qu'il  y  a  lieu  d'autoriser 
les  sages-femmes  à  appliquer  le  forceps  ;  2»  de  relever  le  niveau 
de  leurs  études  et  d'insister  dans  les  leçons  sur  les  indications 
et  les  contre-indications  du  seigle  ergoté. 

Nous  avons  jusqu'à  présent  exposé  en  un  résumé  succinct 
l'état  de  l'enseignement  dans  les  écoles  de  maternité  en  Belgi- 
que; nous  avons  ensuite  relevé,  analysé  et  commenté  les 
intéressantes  observations  contenues  dans  les  documents 
offîcielsqui  nous  ont  été  adressés  par  le  Gouvernement.  Il  nous 
reste  à  édifier.  C'est  ce  que  nous  allons  tenter  de  faire.  Nous 
possédons,  il  est  vrai,  des  données  solides  d'oii  notre  plan 
pourrait  sortir  d'un  seul  jet,  si  nous  ne  rencontrions  dans 
notre  tracé  des  difficultés  qu'il  faut  aborder  de  front,  qu'il 
faïut  résoudre  et  non  point  tourner.  C'est  dire  que  dans  cette 
synthèse  nous  entendons  maintenir  largement  à  la  critique 
l'intégrité  de  ses  droits. 

L'école  de  la  maternité  de  Paris  est  réputée  pour  fournir 
des  sages  «femmes  instruites  et  complètement  initiées  à  la 
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pratique  de  leur  art.  Les  sages-femmes  qui  sortent  de  cette 
école  sont  libres  de  s'établir  sur  tous  les  points  du  territoire 
de  la  république. 

Chaque  année,  les  préfets  des  départements  envoient  à 
Paris,  en  proportion  des  fonds  que  les  budgets  mettent  à  leur 
disposition,  un  certain  nombre  d'élèves  de  18  à  35  ans.  Le 
nombre  de  sujets  qui  fréquentent  la  maternité  est  en  moyenne 
de  -150.  Le  programme  des  études  comprend  de  même  qu'en 
Belgique  : 

La  théorie  et  la  pratique  des  acxx)uchements -, 

La  vaccination  ; 

La  saignée; 

Et  en  sus  :  la  connaissance  des  plantes  usuelles  destinées 
aux  femmes  enceintes  et  en  couches. 

L'examen  de  capacité  se  fait  devant  un  jury  composé  d'un 
professeur  délégué  de  la  Faculté  de  médecine,  président,  du 
médecin  et  du  chirurgien  de  l'hospice,  d'un  commissaire 
nommé  par  le  Conseil  des  hospices. 

Nous  pouvons  constater  que,  dans  les  écoles  des  villes  de 
Bruxelles,  de  Liège  et  de  Gand,  sous  Tempire  de  la  législation 
actuelle,  l'enseignement  des  sages-femmes  :  théorie,  exercices, 
clinique,  examens  sévères,  durée  des  études,  ne  laisse  pas 
plus  à  désirer  qu'à  Paris.  Bruges  et  Nivelles  viennent  en 
seconde  ligne;  Toumay,  Mons  et  Halines  en  troisième  seule* 
ment,  à  cause  de  i'insuflSsance  de  la  clinique. 

Sous  ce  rapport,  les  écoles  de  Hasselt  et  de  Namur  sont 
complètement  en  défaut. 

A  ce  propos,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  relever 
que,  malgré  l'immense  écart  qui  sépare  toutes  ces  écoles  au 
point  de  vue  de  l'enseignement  et  de  la  clinique,  il  n'est  pas  une 
seule  de  nos  Commissions  médicales  qui  ne  s'applaudisse  du 
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nombre  (V excellentes  sages-femmes  nn'eWe  admet  à  la  pratique. 

Tout  est  relatif! 

En  France,  on  voit  les  choses  d*un  œil  moins  complaisant. 
Outre  les  cours  d'accouchements  ouverts  à  côté  des  trois 
Facultés  de  médecine,  et  que  nous  mettrons  ici  hors  cause, 
il  est  établi,  dans  l'hospice  le  plus  fréquenté  de  chaque 
département,  un  cours  annuel  d'accouchements  pour  les 
sages-femmes,  <  qui  doivent  avoir  suivi  au  moins  deux  de  ces 
cours  et  vu  pratiquer  pendant  neuf  mois,  ou  pratiqué  elles- 
mêmes  les  accouchements  pendant  six  mois,  dans  un  hospice 
ou  sous  la  surveillance  du  professeur,  avant  de  se  présenter  à 
l'examen.  > 

Eh  bien  t  malgré  ces  conditions  qui  paraissent  amplement 
suffire  et  sont  autrement  rigoureuses  que  celles  qu'exigent 
pour  l'investiture  plusieurs  de  nos  collèges  médicaux,  on 
constate  en  France  que  <  le  niveau  scientifique  des  sages- 
femmes  en  province  et  dans  les  campagnes,  est  le  plus 
souvent  tellement  bas,  qu'il  est  presque  nul  ;  le  plus  grand 
mérite  de  ces  pauvres  femmes  est  de  bien  savoir  emmailloter 
un  enfant  (i). 

Quant  à  nous,  en  Belgique,  nous  ne  saurions  non  plus  par- 
tager l'optimisme  de  quelques-unes  de  nos  commissions 
médicales,  et  nous  devons  appeler  de  tous  nos  vœux  une 
réforme  reconnue  nécessaire. 

Gela  dit,  abordons  les  points  que  soulève  la  question  de 
l'organisation  de  l'enseignement  :  uniformité  de  programme; 
intervention  de  l'État  et  concours  des  communes;  siège  des 
écoles  des  sages-femmes;  conditions  d'admission,  programme 
des  cours,  moyen  d'encouragement;  attributions  profession- 
nelles. 

(1}  Docteur  H.  Mostavibii.  Enteignemmt  et  êterciee  de  la  médecine. 
X.  31 
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Il  importe,  dans  cet  examen,  d'avoir  présents  à  l'esprit  deux 
points  essentiels  :  la  condition  sociale  des  sujets  qui  se  desti- 
nent à  la  pratique  de  l'art;  le  but  et  les  limites  de  la  mis- 
sion de  la  sage-femme. 

Les  aspirantes  appartiennent  en  général  aux  classes  labo- 
rieuses de  la  société.  Elles  n'ont  suffisamment  de  temps  ni 
d'argent  pour  s'adonner  à  des  études  bien  prolongées.  Ces 
études  doivent  avoir  avant  tout  un  cachet  pratique.  Il  faut, 
sans  nuire  à  leur  solidité,  faire  choix  des  procédés  les  plus 
propres  à  les  rendre  en  même  temps  fructueuses  et  rapides. 
Il  est  de  haute  importance  d'éviter  que,  par  suite  d'études 
devenues  longues,  difficiles,  onéreuses,  certaines  aspirantes  ne 
préfèrent  d'autres  carrières.  Les  autres,  dès  lors  moins  nom- 
breuses, moins  arrêtées  par  la  concurrence,  seront  entraînées 
à  s'accumuler  dans  les  villes  où  elles  pourront  espérer  des 
gains  plus  élevés,  des  positions  plus  avantageuses,  trouver  des 
ressources  plus  variées  qu'à  la  campagne. 

Dans  quelle  sphère  se  limite  la  mission  de  la  sage- 
femme? 

Elle  consiste  : 

A  assister  la  femme  pendant  le  travail  ; 

A  opérer  la  délivrance  ; 

A  donner  ses  soins  à  l'accouchée  et  à  l'enfant  ; 

A  aider  de  ses  conseils  la  femme  enceinte  sur  la  conduite 
qu'elle  doit  tenir  ; 

A  discerner  à  temps  les  cas  dans  lesquels  l'intervention  de 
l'art  devient  nécessaire  ; 

A  assister  le  chirurgien  dans  ses  opérations  ; 

A  intervenir  elle-même  dans  les  cas  d'urgence  et  de  danger 
pour  la  mère  ou  l'enfant,  après  avoir  fait  inutilement  appel  à 
l'assistance  d'un  docteur. 
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C'est  en  ne  perdant  pas  de  vue  les  deux  points  que  nous 
venons  de  signaler,  qu'on  peut  concevoir  un  programme  sé- 
rieux, qui  contienne  le  nécessaire,  rien  que  le  nécessaire, 
mais  tout  le  nécessaire. 

Adoption  d'un  programme  uniforme,  suppression  de  deux 
catégories  de  sages-femmes,  faculté  pour  celles-ci  d'exercer 
leur  art  dans  toutes  les  parties  du  royaume,  négociations  à 
ouvrir  avec  les  provinces,  les  villes,  l&s  hospices  pour  la  créa- 
tion des  cours  et  des  cliniques  ;  moyens  pécuniaires  pour  faire 
face  aux  dépenses,  etc..  tout  cela  appelle  et  nécessite  la  haute 
intervention  de  l'État. 

L'organisation  des  cliniques,  ce  qui  implique  le  choix  des 
localités  où  pourra  se  donner  un  véritable  enseignement  cli- 
nique, tel  est  le  point  capital  de  la  question. 

Poar  être  admise  à  l'exercice  de  l'art  c'est  le  moins  qu'on 
exige  des  récipiendaires  qu'elles  aient  elles-mêmes  pratiqué 
de  douze  à  quinze  accouchements  et  assisté  à  la  délivrance 
d*un  nombre  triple  ou  quadruple  de  femmes.  Dans  les  cen- 
tres peu  populeux  on  n'arrivera  à  ce  chiffre  qu'en  prescrivant 
un  stage  très-long,  ce  qui  va  à  rencontre  des  intérêts  des 
élèves,  ou  bien  en  n'admettant  qu'un  chiffre  d'élèves  très- 
restreint,  ce  qui  justifierait  mal  rétablissement  d'une  école. 

Noos  possédons  les  grandes  cliniques  fondées  pour  les  uni- 
versités, à  côté  desquelles  sont  établis  des  cours  pour  les  sages- 
femmes.  A  l'étranger,  les  vastes  maternités  de  Berlin,  de 
Munich,  de  Wurizbourg,  qui  n'ont  pas  comme  à  Vienne, 
à  Paris,  à  Saint  Pétersbourg,  de  services  séparés  pour  les 
élèves  des  deux  sexes,  reçoivent  les  étudiants  pendant 
l'année  académique,  et  les  élèves  sages-femmes  pendant  les 
vacances,  soit  4  1/2  à  5  mois.  Le  même  procédé  applique  en 
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Belgique  fournirait  pour  les  élèves  sages-teiuines  les  périodes 
suivantes  d'enseignement  clinique  : 

45  décembre  à  15  janvier  (vacances  de  Noël)  :  4  mois. 

La  quinzaine  qui  précède  la  semaine  sainte  jusqu*à  la  quin- 
zaine qui  suit  (vacances  de  Pâques)  :  4  mois. 

Du  45  juillet  au  30  octobre  (période  des  vacances  universi- 
taires et  des  examens)  :  soit  3  mois  et  demi. 

Ensemble  5  mois  et  demi  de  clinique  par  an,  en  dehors  des 
exercices  du  toucher,  du  palper,  de  la  mensuration,  qui 
auraient  lieu  toute  Tannée. 

Dans  plusieurs  villes  non  universitaires,  la  clinique  offrira 
une  ample  moisson  de  sujets  qui  seront  utilisés  pour  rensei- 
gnement exclusif  des  sages-femmes.  Ici  plus  d'alternance.  Par 
conséquent  le  chiffre  minimum  d'accouchements  auxquels  elles 
seraient  tenues  de  coopérer  ou  d'assister  pourrait  être  atteint 
en  très-peu  de  temps.  Ainsi  irait-on  à  rencontre  du  but  qui 
est  de  n'admettre  à  Texamen  que  des  aspirantes  dont  la  science 
est  complètement  digérée.  Le  temps  ne  mûrit  point  ce  que 
l'on  fait  sans  lui.  Partant,  il  est  essentiel  de  fixer  la  durée  du 
stage.  La  moindre  des  exigences  doit  élever  celui-ci  à  une 
année.  Reste  à  établir  une  proportion  entre  le  stage,  la  quan- 
tité d'accouchements  et  le  nombre  d*élèves  assistantes.  On 
arrivera  d'une  façon  exacte  à  ce  résultat  désiré  en  tenant 
compte  du  chiffre  d'accouchements  pratiqués  en  moyenne 
annuelle  dans  chacun  des  hospices  auquel  est  annexée  une 
école.  La  proportion  à  établir  serait  de  4  élève  par  20  accou- 
chements. 

Les  localités  qui,  au  point  de  vue  de  leur  situation,  des 
exigences  de  l'enseignement,  des  ressources  qu'elles  présentent, 
des  besoins  hospitaliers,  semblent  tout  d'abord  désignées  pour 
être  le  siège  d'écoles  de  sages-femmes  sont  Bruxelles^  Nivelles, 
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Anvers,  Gand,  Bruges,  Liège,  Verviers  (i)  Mons  et  Tournay. 

Notons  à  ce  propos  que  le  chiffre  des  élèves  sages-femmes 
qui  fréquentent  annuellemenl  les  cours  est  de  cent  environ 
pour  le  royaume. 

La  condition  capitale  de  rétablissement  d'une  école  est 
l'existence  d*une  maternité. 

Eh  quoi!  nous  objectera-t-on  :  quand  de  tous  côtés  s'élève 
on  cri  de  réforme  en  ce  qui  concerne  le  système  de  l'assistance 
des  femmes  en  couches  ;  quand  nous  sommes  à  la  recherche 
des  moyens  de  supprimer  ces  foyers  de  pestilence  qu'on 
nomme,  par  dérision  sans  doute.  Hospices  de  maternité,  vous 
ne  voulez  admettre  d'enseignement  que  celui  qui  serait  orga- 
nisé dans  ces  établissements? 

Nous  n'éprouvons  aucune  appréhension  au  sujet  d'une 
réforme  assez  radicale  pour  aller  jusqu'à  la  destruction  du 
régime  hospitalier  appliqué  aux  femmes  en  couches.  Mais 
l'objection  vaut  qu'on  s'y  arrête,  et  je  me  permets,  Messieurs, 
d'attirer  sur  ce  point,  qui  n'est  pas  un  hors-d'œuvre  ici,  toute 
votre  attention. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  valeur  des  écarts  constatés 
entre  la  mortalité  des  femmes  accouchées,  ici  dans  les  hospices, 
là-bas  à  domicile,  soit  en  Angleterre,  à  Vienne,  à  Paris,  Leip- 
zig. Saint  Pétersbourg,  etc....  Ainsi,  les  calculs  de  M.  Tarnier 
révèlent,  pour  la  maternité  de  Paris,  par  exemple,  l'effrayante 
moyenne  de  4  décès  par  4  9  accouchées,  tandis  que  la  pratique 
obstétricale  civile  ne  donne  à  i'obituaire  que  4  cassurSSO. 
Les  statistiques  réunies  de  M.  Lefort  pour  les  principales  villes 
de  l'Europe  dans  lesquelles  existent  des  maternités,  et  ou  sont 
en  même  temps  dressés  des  relevés  officiels  des  accouche- 

(0  S*il  i*y  trouf  ait  un  hospice  de  materBîté. 
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ments  opérés  dans  la  clientèle  à  domicile,  riche  ou  pauvre, 
fournissent  la  dtme  mortuaire  suivante  : 

Sur  888,312  accouchées  dans  les  maternités  ou  hospices, 
décès:  30,594; 

Sur  934,781  accouchées  opérées  à  domiciles,  décès  :  4405. 

En  cette  grave  matière,  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  ;  sub 
judice  liÈ  manet.  Ce  dernier  mot  appartient  à  Thygiène  dont 
on  ne  méconnait  jamais  impunément  les  lois.  C'est  aux  ad- 
ministrations financières  de  s*en  accommoder  :  salus  poptUi 
suprema  lex  esto. 

Dans  Texposé  des  motifs  de  Tarrét  de  mise  en  accusation 
des  maternités,  il  est  deux  éléments  importants  dont  il  a  été 
jusqu'à  présent  tenu  peu  de  compte  :  l'enfant  d'une  part,  la 
statistique  morale  et  sociale  de  l'autre.  On  envisage  surtout 
la  femme,  peu  ou  point  le  produit  ;  on  néglige  comme  une 
cinquième  décimale  la  vie  de  l'enfant.  Or,  il  meurt  à  domi- 
cile, dans  les  huit  premiers  jours  de  la  naissance,  selon  Marc 
d'Espine,  près  de  trois  fois  plus  d'enfants  que  dans  la  seconde 
semaine,  M.  Bertillon  (i)  démontre  que  dans  les  .villes  sur 
4000  nouveau-nés,  Ja  mortalité  des  enfants  %i/ime5  est,  la 
première  semaine,  pour  les  garçons,  de  S4,  S5  ;  de  49,  38 
dans  la  seconde;  pour  les  filles  de  49,  S3  elle  descend  la 
seconde  semaine  à  45,  3.  Même  mouvement  dans  les  cam- 
pagnes :  de  34 ,  36  la  première  semaine,  la  mortalité  mascu- 
line s'abaisse  à  23,  56  ;  celle  des  filles  fléchit  de  S4,  63  à 
48,  Sa.  Le  fait  est  donc  constant;  à  la  ville  comme  à  la  cam- 
pagne, pour  l'un  comme  pour  Tautre  sexe,  la  mortalité  de  la 
seconde  semaine  est  notablement  moins  élevée  que  celle  de 

(I)  Bbrtillom.  Démographie  figurée  de  la  France  et  Dictionnaire  ency^ 
elopedique  des  sciencee  médicales. 
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la  première.  G*est  précisément  pendant  celle-ci  que  les  en- 
fonts  séjournent  dans  les  maternités. 

J'ai  cherché  à  dégager  l'élément  aisé  de  l'élément  misera* 
Ue,  qui  seul  constitue  le  tribut  des  hospices,  en  faisant  des 
relevés  de  mortalité  enfantine,  au  point  de  vue  de  la  profession 
des  parents;  jusqu'à  présent  nos  calculs  ne  sont  complets 
que  pour  une  seule  localité,  Seraing,  l'une  des  villes  les  plus 
industrielles  du  royaume  et  qui  compte  au-delà  de  34 ,000  ha- 
bîtants.  En  cinq  années,  de  1867-4873  exclusivement,  sur 
une  mortalitéde  4 094 enfants, 243 appartiennent  àdes  familles 
de  commerçants,  de  rentiers,  de  gens  à  professions  élevées, 
d'employés  ou  d'ouvriers  jouissant  d'une  certaine  aisance  ; 
854,  à  la  classe  inférieure  de  la  population,  ce  qui  donne  en 
4000  le  rapport  de  222  à  778.  Ce  coefficient  est  évidemment 
variable  suivant  les  localités,  ici  plus  petit,  là  plusgrand,  mais 
il  est  essentiel  d'en  prendre  note,  quand  on  compare  la  popu- 
lation en  général  avec  la  classe  qui  peuple  les  hospices. 

Or,  il  ressort  en  bloc  des  chiffres  recueillis  par  nous,  en 
tenant  compte  du  coefficient  signalé,  que  la  mortalité  enfan- 
tine, si  considérable  la  première  semaine  qui  suit  la  nais- 
,  sance,  est  à  domicile,  tantôt  plus  forte  tantôt  moins  forte  que 
dans  les  maternités. 

La  raison  de  ces  écarts  est  due  à  des  circonstances  spé- 
ciales dont  il  faut  dégager  la  question  pour  formuler  une 
déduction  démographique. 

Ainsi  trouvons-nous  qu'à  la  Maison  d* accouchement  de 
Vienne,  la  d!me  obituaire  des  huit  premiers  jours,  ne  s'élève 
qu'à  4 ,69  pour  400  seulement. 

A  Anvers,  4870-75  (documents  manuscrits),  sur  4000  nou- 
veau-nés, la  mortalité  des  légitimes  est  pour  la  première 
semaine  de  7,4  à  la  ville,  de  5,2  à  la  maternité;   pour  la 
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seconde  semaine,  les  chiffres  sont  de  6,7  à  la  ville,  de  IJ  à 
la  maternité.  Observons  toutefois  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de 
noiiyean-né»  légitimes, 

A  Liège  les  résultats  de  la  statistique  sont  loin  d'être 
concordants.  Ainsi  de  Bruxelles,  de  Gand,  de  Mons  et  d'ail- 
leurs. 

Poursuivons  donc  notre  étude  sur  la  mortalité  des  nouveau- 
nés.  Lorsque  nous  avons  parlé  de  cette  mortalité,  plus 
considérable  la  première  que  la  seconde  semaine  à  la  ville  et 
à  la  campagne  ;  nous  n'avons  envisagé  que  les  naissances 
légitimes.  Les  naissances  illégitimes  (dans  le  rapport  de  7,3 
en  400  naissances,  en  Belgique),  présentent  un  résultat  in- 
verse :  la  mortalité  va  croissant  do  la  première  à  la  seconde 
semaine.  A  la  ville  elle  s'élève  en  4000  nouveau-nés  de 
46,8  à  56  pour  les  garçons,  de  39,  8  à  47,6  pour  les  filles; 
à  la  campagne,  elle  monte  de  67,3  à  72,  garçons;  de  55,7  à 
63,  filles.  (Bertillon,  Démographie  figurée,) 

Signalons  ici  ce  point  important,  c*est  que,  la  mortalité  des 
premiers  jours  après  la  naissance,  qu'il  s'agisse  de  naissances 
illégitimes  ou  non,  est  plus  forte  à  la  campagne  qu'à  la 
ville,  à  l'inverse  de  la  mortalité  générale. 

Présentons  ces  chiffres  sous  forme  de  tableau  : 

PAR  1000  NOUVEAU-NÉS 

NaissiQees  légitimes.  Naissances  illégitimes. 

VILLES.  CAMPA6NB8.  V1LLR8.  CAWPAGNBS. 

Plllet.    Oarf.  Filles.    6«rf.  Ptllei.    Garç.  Filles.    Oirç. 

l«iemaiDe.    24,5     19,M  31.86     S4,63  16,8     39,8  67,3     57,7 

S«  temaioe.    19,38  15,3  23,56    18,22  56,0     47,6  72,0     63,0 

La  Statistique  de  la  France  pour  4864  donne  les  chiffres 
suivants  (Legoyt)  : 
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Snr  1000  naisnnces  lllég. 

1er  semaine.       26,0  décèdes. 

50,1    décédét. 

S*  temaioe.       17,8        » 

51,3 

La  même  statistique  pour  la  période  4  857-65  (H.  Lagneau)  : 


Naissances  lëglt.:  1000. 

Naissanecs  illéglt.  :  1000. 

\-  Mraaine. 

15,15   décédés. 

45,34    décédés. 

i«  leiiiame. 

19,58        t» 

50,66        • 

Nous  reviendrons  plus  loin,  sur  renseignement  qui  résulte, 
au  point  de  vue  de  la  thèse,  du  fait  d'une  mortinatalité  plus 
grande  la  seconde  semaine  que  la  première,  dans  les  nais- 
sances illégitimes  à  Topposé  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  légi- 
times. 

Il  existe,  en  outre,  dans  cette  grave  question,  un  second 
terme  qui  vient  appuyer  et  renforcer  le  premier.  Nous  vou- 
lons parler  de  la  loi  statistique  qui  établit  les  rapports  entre 
les  mort-nés  d'un  côté,  les  naissances  légitimes  et  illégitimes 
de  l'autre,  à  la  ville  comme  à  la  campagne  et  dont  la  géné- 
ralisation embrasse  aussi  bien  les  autres  pays  que  la  Bel- 
gique. 

EN   BELGIQUE. 

II.  Sur  1000  mort-Qés,  en  taotqoe  morU  avant  on  pendant  raceoDchement. 

villes.         Canupagnes.     Royaume. 

(  lllégilimes  .  .  . 
1810.1865  f  ^*»»^'"" 

(I)  k  i>art  la  Saie  où,  pendaDt  les  deux  périodes  considérées,  le  nombre  de 
mort-nés  a  diminué,  Taugmentation  va  croissant  dans  toute  TEurope. 

Les  chiffres  suivants  (Legoytj  sont  relevés  d'après  les  colonnes  de  Tétat- 
drit,  c*est-à-dire  qu*ils  embrassent  non-seulement  les  vrais  mort-nés,  mais 


— 

— 

763 

— 

— 

804 

898 

769 

775 

803 

7M 
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III.  8ar  iOOO  aaissancei  (inelas  mort-nés). 


Géoér.  comb.  raort-oéi  .  .  . 
Comb.illégit.  . 
Génér.  légU.  comb.  illégit.  . 
GéDér.  légit.  comb.  mort-nét 
Génér.  illégit.  comb.  mort-oéa 


1941-50  1851-eo 

(Rojraone.) 

41,9        45,2 

75,7  80,1 
81,85  87.4 
iO.5       43,9 

58^  60,15 


1860  65 
Villes.  CioipaciMt.  Rvyione. 


5i,7 

13i,6 

139,7 

49,8 

73.5 


43,6  46,1 

55.1  73,35 

58.3  79,16 

42.94  44,7 

55.6  68,8 


IV.  Sor  iOOO  naissances  (mort-nés  exclos). 


Géoér.  comb.  mort-Déi  ....      43,7 
Géoér.  comb.  flIégU 74,4 


47,3 
79,5 


55,7 
i9U,0 


48,6 
54,5 


48,3 
73,0 


V.  Pour  une  mortalité  de  1000  légitimes,  combien  d'illégitimes? 

DÉMOGRAPHIE  COMPARÉE  I 


1860*69  Danemark  . 

1861-87  Suède  .  .  . 

1866-70  Norwège.  . 

1863-67  France.  .  . 

1860-65  Belgique.  . 


Garçons. 
124 
140 

182 
137 


Fin«f. 
198 
157 

2T5 
158 


Las  d«ax  M 
126,5 
147 
158,5 
193 
137 


autti  lei  eofanis  décédés  peu  aprôi  raccoucbement,  avant  la  dédaratiOD  de 
naiuance. 

France 


Belgique   .  .  . 
Hollande  ,  .  . 

Prusse 

Bavière  .... 
Saie-Royale.  . 

Suède , 

Danemark.  .  . 
Norwège.  .  .  . 

1  Zurich  .  .  . 
Si-Galles. 
Thurgovie  . 


(1851-55 
(l85i6-60 
J18M-55 
11856-60 
1850-54 
1855-59 
1849  — 
1859  — 
18.>5-40 
1860-61 
(1847^1 
1 1852-86 
(1816-20 
(1851-55 
}18iM0 
{ 1850  54 
(1837-46 
tl846-55 
I 1827-30 
(1856-58 
|1816-20 
11851-54 
((811-20 
(l851-5M 


89,1  en  1000  naissances. 
43,0  - 


45^ 
49,7 
51,5 
87,1 
42.7 
29,2 
34,4 
45.3 
41,8 
24,9 
32,5 
39,3 
45.0 
38,4 
40,8 
37,7 
41,9 
32,0 
46,0 
41,0 
48,0 
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VI.  b  1000  naiuaDees  (mort-nés  inclus)  combien  de  mort-nés  vrais, 
c'est-i-dire  morts  avant  on  pendant  le  travail  (périodes  vt  snprà). 


Danemark. 

Soéde. 

Norwége. 

France. 

Beigtq 

iLégitimet. 

3U,45 

85,4 

38,0 

38.9 

39,3 

illlégitimes. 

45,9 

56,2 

85,6 

67,5 

59,4 

(Légitimes. 

39,25 

38.0 

33,6 

98,7 

33,1 

'(Illégitiraei. 

43.88 

44.3 

49,0 

58,1 

44.1 

Villes 
CuDpagaeij 


Enfin,  d'après  les  calculs  établis  par  nous  sur  les  relevés 
que  nous  a  fournis  notre  savant  collègue  et  ami  le  docteur 
Janssens,  pour  la  ville  de  Bruxelles,  période  de  1867-1875, 
nous  relevons  ces  résultats  aussi  intéressants  que  concluants  : 

Le  rapport  des  naissances  légitimes  est  aux  naissances  il  lé- 
gitimes comme  2,86  :  1  ; 

Le  chiffre  des  mort-nés  est  de  3903  ; 

Pour  100  mort-nés  illégitimes  àterme^  on  en  compte  â81 
légitimes  ; 

Pour  100  mort-nés  illégitimes  avant  terme  on  ne  compte 
plus  que  189  légitimes.  C'est  à-dire  que  la  morti-natalité  illé- 
gitime avant  terme  dépasse  la  première  de  67  pour  100. 

Les  conclusions  mathématiques  à  tirer  de  ces  chiffres  sont 
les  suivantes  (i). 

En  Belgique,  sur  1000  naissances  (mort-nés  inclus)  : 


(t)  Les  tables  que  dous  avons  rapportées  ci-dessuj  et  dont  doux  avons  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  la  parfaite  eiactitude,  sont  tirées  des 
travani  de  M.  le  docteur  Bertillon.  Nous  saisissons  avec  empressement 
Koocasion  qui  se  présente  de  rendre  hommage  aux  admirables  éludes  de  notre 
émineot  confrère,  auquel  la  démograiihie  comparée  doit  dès  aujourd'hui, 
grice  à  la  Stéthode  quMI  a  inaugurée,  d*élre  assise  sur  des  bases  scientifiques* 
et  d'occuper  le  rang  qui  lui  app.irtieot  parmi  les  sciences  médicales  et  sociales. 
Notre  reconnaissance  à  M.  Bertillon  pour  la  haute  estime  en  laquelle  il  tient 
les  travaux  de  nos  compatriotes,  travaux  dont  il  ne  cesse  de  faire  reuortir  le 
mérite  et  Tioportance . 
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4<»  Le  nombre  des  mort-nés  dans  les  villes  est  supérieur  à 
celui  des  campagnes  ; 

2"  Le  chiffre  des  naissances  illégitimes  Test  également  ; 

3»  Il  en  est  de  même  du  chiffre  des  mort-nés  légitimes  ; 

4*  En  1 ,000  naissances  illégitimes  la  proportion  des  mort- 
nés  remporte  dans  les  villes  ; 

5»  En  1 ,000  naissances  (mort-nés  exclus),  le  chiffre  des 
mort-nés  en  général  comme  celui  des  mort-nés  illégitimes, 
affirme  encore  une  grande  supériorité  à  la  ville. 

Dans  les  pays  étrangers  où  la  statistique  est  organisée 
sur  des  bases  comparables,  on  trouve  comme  en  Belgique  du 
plus  au  moins  ; 

6*  Que  le  nombre  de  mort-nés  dû  à  Tillégitimité  tant  à  la 
ville  qu'à  la  campagne,  dépasse  sensiblement  celui  des  mort- 
nés  légitimes; 

?•  Que  le  nombre  de  mort-nés  illégitimes,  sexes  confondus 
est  de  beaucoup  plus  considérable  à  la  ville  que  dans  les  com- 
munes rurales; 

8»  Enfin,  quelle  que  soit  la  nature  des  éléments  choisis, 
l'augmentation  de  la  mortl-natalité  résulte  partout  de  l'illégi- 
timité. 

Voici  dans  quel  magnifique  langage,  M.  le  professeur 
Chauffard  s'exprimait  à  ce  sujet  à  TAcadémie  de  médecine  de 
Paris. 

c  Les  unions  illégitimes  n'engendrent  pour  la  plupart  que 
des  produits  marqués  d'une  faiblesse  notoire,  irrémédiable  : 
Qui  pourrait  s'en  étonner  ?  Quelle  misère  est  comparable  à 
celle  qui  frappe  ordinairement  la  fille  enceinte,  la  fille-mère? 
Dans  les  unions  légitimes,  il  y  a  le  travail  de  deux,  celui  du 
père  et  celui  de  la  mère,  pour  préparer  et  soutenir  la  vie 
d'un  troisième  être,   celle  de  l'enfant  qui  ne  produit  rien 
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et  qui  consomme  ;  dans  l'union  illégitime,  il  n'y  a  le  plus 
souvent  que  le  travail  d'un  seul  pour  soutenir  la  vie  de  deux 
et  le  travail  qui  subsiste,  n'est  pas  seulement  le  moins  pro- 
ductif, bientôt  les  approches  et  les  fonctions  de  la  maternité 
viennent  l'entraver  et  le  tarir.  La  fille  enceinte  vivant  de  son 
travail  1  vous  figurez -vous  ce  que  doit  être  cette  vie,  et  quelle 
énergie  vitale  elle  peut  donner  à  l'être  nouveau  qu'elle  pétrit 
de  matériaux  débiles  et  insuffisants! 

>  La  fille-mère  est  donc  nécessairement  et  profondément 
misérable,  et  à  côté  de  sa  détresse  physique,  quelle  détresse 
morale  !  Abandonnée  parce  qu'elle  est  enceinte,  au  lieu  des 
espérances  joyeuses  de  la  maternité,  ne  connaissant  que  des 
tristesses  insurmontables,  repoussée  sans  cesse,  elle  mar- 
che de  dégoût  en  dégoût,  de  défaillance  en  défaillance,  jus- 
qu'au jour  de  la  délivrance.  Aussi,  loin  de  s'étonner  que  le 
produit  de  ses  entrailles  n'ait  point  toute  la  vigueur  d'un  beau 
fruit,  il  y  a  plutôt  à  s'étonner  qu'il  ne  soit  pas  encore  plus 
desséché  et  que  parfois  il  conserve  une  apparente  et  même 
une  réelle  vigueur.  Il  faut  à  la  nature  une  bien  opiniâti*e 
résislance,  alors  qu'elle  se  livre  au  travail  mystérieux  de  la 
conception  et  de  la  gestation  d'un  être  nouveau,  pour  que  cet 
être,  né  dans  un  milieu  appauvri  et  tourmenté,  se  développe 
cependant  et  grandisse  à  travers  des  conditions  si  hostiles  (i). 

Qu'inférer  des  données  qui  précèdent  au  point  de  vue  de  la 
question  qui  nous  occupe  plus  spécialement  (s)? 


(i)  M.  CiAOPPABD,  Diêcours  d  Vacadémie  de  médecine  de  Farit^  séance 
du  28  déeen,bre  1869. 

(«)  Eo  »uppu(aot  les  pertes  que  fait  subir  à  la  population,  dans  notre  pays, 
reicédaot  de  mortalité  dû,  pendant  la  période  de  0  à  1  an,  à  la  dlme 
préle>ée  |)ar  rillégiiimité  sur  la  létbalité  parmi  les  enfanu  légitimes, 
j'arrive  à  un  chiffre  glotial  de  iOOO  décès.  La  statistique  nous  montre  bien 
qoe  les  indifidus  en  dessous  de  15  ans  font  les  trois  dixièmes  du  nombre 
total  des  vivants  ;  que,  sur  loOO  naissances  initiales,  67â  atteignent  15  ans 
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Nous  ne  devons  pas  craindre  d'exprimer  cette  opinion  que 
le  grand  excédant  des  mort-nés,  dans  les  naissances  illé- 
gitimes, est  le  plus  souvent  dû  à  des  tentatives  ou  à  des 
manœuvres  opérées  dans  le  cours  de  la  grossesse,  en  vue  de 
procurer  l'avortement;  à  des  constrictions  exercées  sur  le 
corps  une  fois  la  grossesse  déclarée,  pour  dissimuler  cet  état 
le  plus  longtemps  possible;  enfin  parfois  à  des  actes  crimi- 
nels auxquels  de  sang-froid  ou  dans  un  moment  d'égarement 
la  fille-mère,  repoussée  et  flétrie  par  la  société,  se  livre  après 
la  sortie  du  produit  pour  faire  disparaître  le  vivant  témoignage 
de  sa  faute. 

«  Il  nous  arrive  fréquemment,  dit  le  docteur  Deville,  d'être 
initié  aux  manœuvres  coupables  qui  amènent  la  délivrance 
prématurée  des  femmes  ;  voilà  comment  nous  pouvons  affir- 
mer que  l'accroissement  des  morts-nés  reconnaît  principale- 
ment pour  cause  les  accouchements  provoqués.  > 

L'honorable  Inspecteur  des  décès  de  la  ville  de  Paris  constate 
que  c  sur  515  mort-nés  visités  par  lui  dans  son  service,  22 
fois  il  y  avait  eu  avortements  provoqués,  avoués  ou  reconnus, 
44  fois  présomption  de  manœuvres  criminelles  (i).  > 

De  4837-1866,  au  rapport  de  M.  Tardieu,  la  morgue  de 
Paris  a  reçu  4340  fœtus  de  2  à9  mois  dont  4090,  plus  des 
quatre  cinquièmes,  de  moins  de  six  mois  de  vie  intra-uté- 
rine (9). 

réfolus  et  618, 20  ans  ;  qu'à  cet  égard  dous  flgurooi  encore  au  premier  rang 
parmi  lei  Dations;  mail  en  eonsldérant  rénormité  du  tribut  mil  en  rapport 
a?ec  rage  moyen  en  Belgique,  lequel  ett  de  S9  ans  environ,  on  ne  niera 
point  que  ce  tribut  ne  reste  considérable  et  qu*il  y  ait  lieu  de  1*10- 
quiéter.  Le  mal  d*aulrui,  quelque  grand  qu*il  puisse  être,  ne  guérit  pas  le 
nôtre. 

(1)  DfiTiLLs.  Bwherehgg  tur  le»  rapporU  existant  entre  le  nombre  deê 
mort-née  et  celui  des  déeés,  dans  la  vUlt  de  Paris,  de  1846-58.  Mémoire  lu  à 
TAcadémie  de  médecine. 

(s)  à,  Taroibo.  Etude  médico-légale  sur  l'avortement,  1866 
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Sur  la  voie  publique  de  Paris,  de  4836-1845,  on  a  trouvé 
393  embryons. 

<  Depuis  que,  dans  beaucoup  de  maisons,  dit  enfin  le  doc- 
teur Lagneau,  les  appareils  séparateurs  laissent  écouler  les 
matières  liquides,  en  retenant  les  matières  solides,  de  nom- 
breux fœtus  étaient  trouvés  dans  les  fosses  de  vidanges,  mais 
non  dans  les  fosses  de  maisons  d'accouchements,  les  sages- 
femmes  ayant  pris  soin  do  les  détruire,  par  le  feu  ou  autrement 
dans  ta  crainte  des  enquêtes  (i).  > 

Depuisplusieurs années  sousles  voûtes  de  nos  cours  d'assises, 
retentissent  trop  souvent  des  accusations  d'infanticide,  pour 
qu'au  vu  des  circonstances  dans  lesquelles  ces  crimes  sont 
découverts,  nous  ne  puissions  légitimement  nous  effrayer  de 
l'étendue  du  mal  en  supputant  le  nombre  des  méfaits  qui 
doivent  rester  cachés. 

De  4837  à  4854 ,  le  chiffre  des  nouveau-nés  à  terme  déposés 
à  la  morgueaurait  été,  d'après  M.  Tardieu,  de  345;  autopsies, 
22Î,  infanticides  constatés,  469.  Durant  les  quinze  années 
suivantes,  4852  à  4866,  le  nombre  des  déposés  s'est  élevé  à 
929;  autopsies,  794,  infanticides  constatés,  566! 

Encore  la  justice  n'atteint-elle  pas  les  infanticides  par 
ioanition  et  par  défaut  de  soins  ! 

Et,  Messieurs,  quand  la  fille-mère  au  désespoir,  partout 
repoussée,  n'a  même  pas  un  grabat  pour  s'étendre,  aux  douleurs 
de  l'enfantement,  il  lui  reste  un  suprême  refuge,  et  celui-ci  ne 
lui  fera  pas  défaut  :  c'est  le  suicide.  Ainsi,  sans  parler  des 
femmes  qui  mènent  une  vie  de  débauche  et  dont  les  concep- 
tions se  terminent  presque  toujours  par  des  avortements,  on 


(0  G.  LâonEAO.  De  Nnfluence  de  Villégitimité  tur  la  mortalité.  Mémoire 
>Q  à  rAcadémie  de  médecioe  et  à  l'Iotlitui,  in  Annales  d'hyg.  et  de  méd. 
tt9ate,i-sér.,l.XUV,1875. 
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a  relevé  que  «  de  <  861 -65  inclusivement,  sur  978  suicides 
féminins,  si  87  seulement  ont  été  attribués  à  des  grossesses  hors 
mariage.iOS  ont  été  inscrits  comme  ayant  été  motivés  par  des 
amours  contrariées,  dénomination  qui  bien  souvent  autorise  à 
supposer  un  commencement  de  gestation  suivi  de  délaisse- 
ment de  la  jeune-fille  (t).  » 

Une  philanthropie,  mal  éclairée  je  crois,  a  fait  supprimer 
les  tours  ;  on  est  à  s*en  repentir  en  France.  La  suppression 
des  maternités  aurait  pour  résultat  immédiat  une  augmenta- 
tion du  chiffre  peu  connu  des  avortemenls,  de  celui  des 
infanticides,  et  sans  doute  des  suicides. 

En  deux  mots  :  augmentation  des  crimes  et  diminution  de 
la  population. 

Quelles  sont  en  effet  les  femmes  que  reçoivent  en  plus 
grand  nombre  les  maternités?  Durant  les  3  années  4861-63, 
sur  21 ,675  accouchées  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  4  7,175,  soit 
les  quatre  cinquièmes,  sont  des  filles-mères  (a).  La  plupart 
délaissées,  repoussées  par  la  famille  et  chassées  du  domicile 
avec  une  cruauté  que  rien  ne  justifie,  conspuées  dans  la 
société,  viennent  cacher  leur  honte  et  leur  désolation  à  la 
ville.  L'hospice  est  là  qui  les  accueillera,  et  sans  aucun 
doute,  s'il  n'existait  plus,  cette  mortalité  enfantine  déjà 
énorme  en  général,  la  première  semaine,  effrayante  pour  les 
enfants  illégitimes,  reculerait  encore  ses  bornes.  La  faiblesse 
native  de  l'enfant  trouve,  en  dehors  de  l'asile  hospitalier,  dans 
la  misère,  dans  les  circonstances  qui  accompagnent  sa  nais- 
sance, un  surcroit  d'obstacles  à  son  développement,  taiidis 
que  les  bons  soins,  la  sollicitude,  qui  l'entourent  la  première 


(i)  Slatislique  méditait  de  la  France,  *i'  lér.,  t.  X Vil,  et  G.  Lagheau,  io 
yinnales  d*hyg.  publ.  et  de  méd.  légale^  2<  lér.,  (.  XLIV,  op.  dt, 
{%)  G.  Lacnbau,  Exlr.  de  la  statistique  médicale  det  hôpitaux  de  Paris, 
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semaine  assurent  la  seconde,  et  chaque  jour  qui  s'écoule  ap* 
porte  à  la  vie  de  Teofant  une  chance  de  plus. 

Il  iroporle  de  remarquer  que  la  dlme  n)ortuaire  payée  par 
nilégitimité  n'a  rieo  d'absolument  fatal.  Ainsi  que  le  docteur 
MoDod  l'a  constaté,  les  filles-mères  secouruesà  tempset  enceu- 
lagées,  loin  d*étre  repoussées,  offrent  la  moindre  mortalité 
pour  la  première  enfance  (70  p.4 ,000)  :  on  peut  donc  compter, 
avec  M.  Bertillon.  que  l'excédant  du  tribut  mortuaire  des 
naissances  illégitimes  sur  les  légitimes  est  la  conséquence 
des  soins  insuffisants  que  ces  enfants  reçoivent. 

Soyons  humains  :  laissons  à  l'hypocrite  vertu  d'un  monde 
Ikhe  et  méchant  d'appliquer  à  l'enfant  illégitime,  qui  a  autant 
de  droit  que  quiconque  à  sa  part  d'air  et  de  soleil,  ce  vers  de 
Properee: 

Nam  quo  tam'dubiœ  servelur  spiritua  horœî 

<  Y  a-til  au  monde  un  être  plus  faible,  plus  misérable, 
plus  à  la  merci  de  tout  ce  qui  l'environne,  qui  ait  si  grand 
besoindepitié  qu'un  enfant?  Ne semble-t-il  pasqu'ilne  montre 
une  figure  si  douce  et  un  air  si  touchant  qu'afin  que  tout  ce 
qui  l'approche  s*intéresse  à  sa  faiblesse  et  s'empresse  à  le 
secourir  (J.  J.  Rousseau)?  > 

«  Ne  couvrez  pas  de  honte  l'indigente  qui  nourrit  son 
eofant;  mais  frappez  d'opprobre  i'hômmequi  l'abandonne  et  bt 
société  qui,  oubliant  ses  devoirs,  semble,  par  une  pruderie 
déplorable,  rougir  de  s'apitoyer  sur  les  souffrances  de  mal- 
heureuses délaissées  par  ceux  qui  auraient  dû  partager  le 
lourd  £ardeau  qu'ils  leur  ont  imposé  (i).  » 

Nous  considérons  comme  illogique  le  système  qni  préco- 
nise la  mise  en   quartier  des  femmes  en  couche  chez  les 

(i)  PioiBT.  Diieutsion  iur  la  mortalité,  etc.  (Séance  du  S3  février  1870, 
-académie  de  médecine  de  Paris.) 

X.  2Î 
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sages-femmes.  Ce  serait  eD  effet  constituer  autant  de  petites 
maternités  où  les  patientes  finiraient  par  se  trouver,   quoi  ^ 
qu'on  fit,  en  des  conditions  pires  que  dans  les  maisons  ac- 
tuelles. 

Nous  tenons  aussi,  comme  n'étant  pas  praticable  partout, 
et  comme  ihsuflBsant,  le  mode  généralisé  de  Tassistance  à 
domicile  substitué  à  l'assistance  hospitalière. 

Ce  n*est  pas  le  lieu  d'insister  sur  ce  point  (i). 

c  Si  l'on  considère,  dit  le  docteur  Brochin,  quelles  sont 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  la  plupart  des 
femmes  qui  se  présentent  aux  maternités  et  aux  hôpitaux,  on 
voit  que  la  grande  quantité  se  compose  de  filles  mères,  qui 
fuient  momentanément  la  maison  paternelle,  originaires  sur- 
tout des  communes  rurales,  d'ouvrières,  vivant  le  plus  sou- 
vent isolément,  de  domestiques  sans  domicile  propre.  On  se 
rend  aisément  compte,  dès  lors,  non  seulement  de  Timpossi- 
bilitéde  supprimer  les  maternités,  mais  encore  de  la  difficulté 
même  de  réduire  autant  qu'il  serait  désirable  de  le  faire,  le 
nombre  des  admissions  dans  ces  établissements,  soit  par 
suite  du  développement  continu  de  la  population  des  grandes 
villes,  soit  aussi  par  l'augmentation  des  naissances  illégitimes, 
le  nombre  des  femmes  qui  ont  recours  à  l'assistance  pour 
accoucher  augmentant  sensiblement  d'année  en  année. 

>  A  ce  point,  bien  que  le  nombre  des  femmes  assistées  à 
domicile  et  chez  les  sages-femmes  ait  été  beaucoup  plus 
considérable  à  Paris  dans  le  cours  des  dernières  années,  le 
nombre  des  accouchements  effectués  dans  les  hôpitaux  n'a 
point  diminué. 


(i)  Un  fait  qui  nous  doone  la  clé  «les  résultats  8tatisli(|ues  que  nous  ivods 
rapportés  plus  haut,  est  celui-ci  :  c'est  surtout  le  drainage  opéré  des  caoïpagoet 
vers  les  villes  qui  vient  ici  grossir  la  coloonedet  «  naissances  illégitimes.  • 
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»  On  a  pu  voir  même  que  ce  dernier  chiffre  s'était  encore 
sensiblement  élevé.  > 

Récapitulons  : 

Nous  avons  montré  que  la  mortalité  chez  les  enfants  illégi- 
times est,  à  rinverse  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  nouveau-nés 
légitimes,  plus  forte  dans  les  deux  sexes,  à  la  ville  comme 
à  la  campagne,  pendant  la  seconde  semaine  de  l'existence 
que  pendant  la  première. 

Ce  résultat  est  dû  à  la  négligence,  à  l'absence  de  soins 
que  reçoivent  en  général  les  enfants  nés  illégitimes,  durant 
cette  première  semaine,  période  qui  embrasse  le  séjour  de  la 
mère  à  la  maternité. 

La  question  de  survivance  est  capitale  ici  ;  nous  en  prépa- 
rons la  solution. 

L'hospice  présente,  selon  nous,  un  milieu  relativement  fa- 
vorable au  développement  initial  de  l'enfant  illégitime. 

C'est  dans  les  villes  que  le  nombre  des  enfants  illégitimes 
et  des  mort-nés  est  le  plus  considérable  ;  et  le  chiffre  de  ceux- 
ci  est  de  beaucoup  plus  élevé  parmi  les  produits  des  unions 
illégitimes. 

Ces  résultat^  sont  communs  à  tous  les  pays. 

Aussi  le  nombre  des  mort-nés  crolt-11  avec  l'illégitimité. 

D'autre  part,  les  avortements,  les  infanticides,  les  suicides 
augmenteraient  infailliblement  si  les  établissements  hospita- 
liers, destinés  à  recevoir  les  filles-mères  à  l'heure  de  la  déli- 
vrance, venaient  à  disparaître. 

Car  les  maternités  sont  souvent  l'unique  refuge  des  filles- 
mères  qui  ont  abandonné  le  village  pour  la  ville,  et  le  nombre 
de  celles-ci  s'élève  aux  trois  quarts,  voire  même  aux  quatre 
cinquièmes  du  chiffre  des  admissions. 

Enfin  Tassistance  à  domicile,  tant  par  suite  du  grand  nombre 
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de  filles-mères  qui  affluent  dans  les  villes,  que  par  la  préfé- 
rence, facile  à  comprendre,  donnée  par  les  malheureuses 
aux  maternités,  ne  peut  suppléer  à  l'assistance  hospitalière. 

Ce  sont  là  évidemment»  Messieurs,  des  considérations  dont 
il  n*est  pas  permis  de  ne  point  tenir  compte  quand  on  propose 
la  suppression  des  maternités. 

Quoi  qu'il  advienne  donc,  nous  le  répétons,  les  intérêts  de 
renseignement  seront  sauvegardés  ;  car  si  d'une  part  nous 
maintenons  qu'il  n'y  a  lieu  d'établir  des  écoles  d'accouche- 
ments que  dans  les  villes  qui  possèdent  une  maternité,  de 
l'autre,  d'après  les  considérations  que  nous  avons  fait  valoir, 
nous  n'entrevoyons  pas  la  possibilité  de  supprimer  ces  établis- 
sements. 


Nous  allons  formuler  les  idées  qui  précèdent  en  un  certain 
nombre  de  propositions,  constituant  une  sorte  d'avant-projet 
de  règlement. 

Quelques  mots  d'abord  sur  les  conditions  que  doit  réunir 
l'élève  sage-femme  qui  se  présente  à  l'école. 

Avant  vingt  ans  la  femme  ne  possède  pas  assez  de  matu- 
rité d'esprit  ;  après  trente-cinq,  elle  apprend  plus  difficilement 
et  ses  doigts  ont  perdu  cette  aptitude  à  acquérir  la  flexibilité, 
la  sensibilité  nécessaires  pour  accomplir  des  fonctions  spé- 
ciales. 

L'art,  dans  les  limites  où  elle  doit  l'exercer,  nécessite  avant 
tout  l'habileté  pratique;  elle  n*a  pas  besoin  d'être  très-versée 
dans  la  science  proprement  dite  ou  la  théorie.  On  sera  donc 
disposé  à  n'exiger  des  aspirantes  que  la  connaissance  de  la 
lecture,  de  l'écriture,  les  notions  du  calcul  et  du  système  mé- 
trique, une  certaine  habitude  à  écrire  sous  la  dictée.  Disons 
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d'ailleurs  qu'en  Belgique,  où  rinstniction  primaire  est  très- 
complète,  se  répand  dans  toutes  les  couches  de  la  société, 
cette  somme  de  connaissances  que  Ton  est  en  droit  d'exiger 
est  bien  dépassée  et  qu'il  se  rencontrera  très-peu  d'aspirantes 
qui  n'auront  pas  suivi  l'école  jusqu'à  12  ou  13  ans. 

Nous  avons  introduit  dans  le  programme  des  cours  de  l'école 
des  notions  d'hygiène  générale  et  de  déontologie.  Pour  qu'on 
ne  se  méprenne  pas  sur  la  portée  que  nous  attribuons  à  ces 
leçons,  nous  signalons  ci-dessous  les  points  sur  lesquels  il 
nous  parait  à  peu  près  exclusivement  nécessaire  d'attirer 
l'attention. 

HrciB^E. 

I.  Sexes  ;  âges  ;  tempéraments;  constitutions;  habitudes. 

Imminences  morbides,  convalescence,  mort.  Signes  de  la 
mort. 

If.  Air  atmosphérique.  Chaud,  froid,  sec,  humide. 

Appartements  :  air  confiné  ;  ventilation;  chauffage;  éclai- 
rage. —  Lits. 

m.  Vêlements,  bains,  propreté. 

IV.  Aliments,  boissons,  régime. 

V.  Exercice  et  mouvements.  Sommeil. 


DÉorrTOLOGiE. 

De  l'exercice  de  Tart.  Fonctions  et  devoirs  de  la  sage-femme; 
qualités  qu'elle  doit  posséder  :  Intellectuelles,  morales,  phy- 
siques. 

Convenances  :  rapports  sociaux,  rapports  avec  la  famille, 
avec  l'autorité. 
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Déclaralioos  de  naissances  (art.  56,  57,  58  Code  eivil.  — 
Art.  361,  362  Code  pén.) 

Fausses  déclarations  (Code  pén.,  art.  204). 

Responsabilité  médicale. 

Inobservance  des  règlements. 

Fautes,  négligences  graves  dans  l'exercice  de  la  profession. 

Homicide,  blessures  involontaires  résultant  de  maladresse, 
d'imprudence.  (Art.  418,  419,  420,  421  Code  pén.) 

Du  secret  médical.  (Art.  458  Code  pén.) 

De  l'avortement.  (An.  348,  350,  351,  352,  353  Code  pén.) 

De  rinfanticide.  (Art.  396  Code  pén.) 

De  l'abandon,  du  recel,  de  la  suppression,  de  la  substitu- 
tion d'enfants,  de  la  supposition  d'un  enfant  à  une  femme 
non  accouchée.  (Art.  354,  355,  356,  357,  358,  359,  360  et 
366  Code  pén.,  364,  365  et  363  Code  pén.) 

Des  écoles.  —  Des  écoles  de  maternité  seront  établies  par 
les  soins  des  Députations  permanentes  des  Conseils  provin- 
ciaux, sous  le  patronage  du  gouvernement  et  avec  le  con- 
cours des  administrations  hospitalières,  dans  les  centres  où 
la  chose  sera  reconnue  nécessaire,  et  qui  offriront  à  l'ensei- 
gnement des  ressources  suffisantes. 

Le  nombre  d'élèves  qui  pourront  être  admises  dans  chaque 
maternité  sera  établi  dans  la  proportion  de  1  élève  par 
20  accouchées  reçues  en  moyenne  annuelle. 

Admission.  —  Nulle  aspirante  ne  peut  être  acceptée  si 
elle  n'est  âgée  de  20  ans  au  moins  et  35  au  plus.  Elle  four- 
nira, à  l'appui  de  sa  demande,  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs  délivré  par  Tautorité  compétente  et,  si  elle  est  mineure, 
une  autorisation  de  ses  parents  ou  tuteurs. 

Toute  élève  devra  donner  la  preuve  qu'elle  sait  lire  et 
écrire  correctement;  qu'elle  possède  les  notions  du  calcul  et 
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da  système  métrique,  qu'elle  peut  écrire  couramment  sous  la 
dictée. 

La  Députalion  permanente  du  Conseil  provincial  statue 
sur  les  admi.ssions. 

Personnel.  —  La  surveillance  de  ces  établissements  appar- 
tient à  la  Députation  permanente  assistée  par  la  Commission 
médicale  provinciale. 

La  direction  de  l'école  est  confiée  à  un  professeur,  docteur 
en  médecine,  assisté  d'une  maîtresse  sage-femme  qui  reçoit 
ses  instructions.  La  nomination  du  premier  est  faite  par  la 
Députation  permanente  du  Conseil  provincial,  de  l'avis  de  la 
Commission  médicale  et  sous  l'approbation  du  Ministre  de 
l'intérieur.  La  maîtresse  sage- femme  est  nommée  par  Tadmi- 
nistration  des  Hospices,  sous  l'approbation  de  ia  Députation 
permanente,  de  l'avis  de  la  Commission  médicale. 

Le  traitement  du  médecin  est  à  charge  de  la  province: 
celui  de  ia  maîtresse  sage-femme,  de  TÂdminislration  des 
Hospices. 

Des  cours^  programmes  d'études  et  des  moyens  d'encourage- 
ment, —  L'enseignemi^nt  est  donné  en  français  ou  en  flamand, 
selon  les  convenances  des  provinces. 

Il  comprend  : 

L  Des  notions  anatomiques  avec  démonstration,  sur  le 
cadavre,  des  organes  de  la  génération  et  de  la  parturilion  ; 

Des  notions  sur  la  digestion,  la  circulation  et  la  respi- 
ration ; 

Les  phénomènes  physiologiques  de  la  grossesse  et  de 
l'accouchement,  les  suites  de  couchas,  la  pathologie  abrégée 
de  ces  divers  états  ;  tout  ce  qui  est  relatif  à  Tenfant,  aux 
accidents  les  plus  fréquents  qui  compliquent  l'accouchement. 
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la  conduite  à  tenir  par  la  sage-femme  dans  ces  circonstances  ; 
enfin  les  différentes  opérations  obstétricales  et  manœuvres 
que  ces  états  réclament; 

L'application  du  spéculum,  la  pelvimétrie,  le  cathétérisme, 
les  injections,  les  bains,  l'application  des  ventouses,  des 
sangsues. 

II.  La  vaccination. 

IIL  Des  notions  d'hygiène  et  de  déontologie. 

IV.  L'emploi    de  quelques   substances  médicamenteuses. 

La  durée  des  études  comprend  trois  cours  au  moins. 
Chaque  cours  est  semestriel. 

Le  premier  semestre  commence  le  1*'  novembre  pour 
finir  à  la  semaine  sainte;  le  second,  la  semaine  gui  suit 
Pâques  pour  se  terminer  au  15  septembre. 

Ces  dates  seront  modifiées  dans  les  villes  universitaires 
suivant  les  convenances  de  la.  clinique. 

Les  cours  théoriques  et  pratiques  seront  donnés  par  le 
professeur,  assisté  pour  cette  dernière  partie  par  la  maîtresse 
sage-femme.  Les  leçons  auront  lieu  quatre  fois  par  semaine  et 
dureront  une  heure  et  demie.  La  première  heure  sera  con- 
sacrée à  la  théorie,  la  dernière  demi-heure  au  toucher,  aux 
démonstralions,  aux  manœuvres,  aux  interrogations. 

En  dehors  des  démonstrations  anatomiques  faites  sur  le 
cadavre  pour  les  organes  génilaux  du  bassin  et  de  l'abdo- 
men, ainsi  que  sur  des  préparations  anatomiques,  les  exer- 
cices pratiques  et  les  explications  auront  lieu  sur  le  manne- 
quin. 

Les  élèves  seront  excercées  au  toucher  par  le  professeur  et 
la  maîtresse  sage-femme,  aussitôt  qu'elles  auront  été  initiées 
à  la  connaissance  du  bassin  et  des  parties  de  la  génération. 

La  maltresse  sage-femme  donne  tous  les  jours  une  répé- 
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tllion  d'au  moins  une  heure  et  demie.  Le  re«rle  du  temps  est 
employé  à  l'éfude,  aux  opérations  concernant  l'exercice  de  Part 
que  la  sage-femme  juge  nécei^aire  de  prescrire. 

AussIlAl  que  les  élèves  aborderont  l'élude  de  la  grossesse, 
elles  seront  admises  près  des  Temmes  en  travail  et  à  la  visite 
des  accoiichées. 

Celles  qui  auront  terminé  un  premier  cours  seront  ad- 
mises à  pratiquer  elles-mêmes  les  accouchements,  sous  la 
direcfion  du  professeur  ou,  en  son  absence,  de  la  mai  tresse 
sage-femme. 

Il  y  a  toujours  deux  élèves  de  garde  désignées  à  tour  de 
rAle  par  la  sage-femme  pour  les  accouchements  simples, 
sous  la  direction  de  celle-ci.  La  première  remplit  l'office  d'ac- 
coueheuse,  le  seconde  celle  de  garde-couches.  Elles  soignent 
raccouchée  et  le  nouveau-né  jusqu'au  moment  du  départ. 

Les  élèves  tiendront  note  dans  un  calpin  ad  hoc  des  aceou- 
cberoents  qu'elles  auront  pratiqués  elles-mêmes,  des  cir- 
constances qui  se  seront  présentées  et  des  détails  qui  doivent 
entrer  dans  toute  obseiTation  de  ce  genre. 

Â  la  fin  de  chaque  semestre,  il  y  aura  entre  les  élèves 
d'une  même  série,  un  concours  dont  les  prix  consisteront  en 
livres,  médailles,  instruments. 

Ce  concours  se  fera  devant  une  commission  composée  du 
professeur  et  de  deux  membres  délégués  par  la  commission 
médicale. 

Du  régime  et  des  moyens  de  réalisation,  —  Les  cours 
sont  gratuits;  les  élèves  seront  internées.  Les  enfants 
de  parents  peu  fortunés  jouiront  de  bourses  d'études  dont  le 
montant  sera  fixé,  pour  chaque  province,  par  la  Députation 
permanente. 

Comme  pour  les  élèves  normalistes,  les  bourses  seront  à  la 
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collation  de  la  DéputatioQ  permanente  el  constituées  à  i*aide 
d*une  somme  fixe  inscrite  chaque  année  au  budget  de  l'Inté- 
rieur et  des  Collèges  provinciaux.  Le  concours  des  communes 
auxquelles  appartiennent  les  aspirantes  sera  réclamé. 

Les  provinces  qui  ne  posséderaient  pas  d'école  de  Maternité 
seront  invitées  à  inscrire  à  leur  budget  les  sommes  nécessaires 
pour  subvenir  aux  éludes  des  aspirantes  domiciliées  dans 
leur  circonscription. 

Les  élèves  boursières  seront  tenues,  lors  de  leur  admis- 
sion, de  s'engager  par  écrit  à  rester  pendant  cinq  ans  i  la 
disposition  de  la  Députation  permanente  de  la  province  qui 
les  aura  subsidiées  (i). 

La  bourse  sera  retirée  aux  élèves  qui  n'en  seraient  pas 
jugées  dignes,  par  défaut  d^application,*  de  conduite  ou  de 
moralité. 

Dans  le  cas  où  le  nombre  d*élèves  qui  se  présenteraient  dans 
une  école  dépasserait  le  chiffre  normal  des  places,  elles  seront 
envoyées  dans  un  établissement  qui  leur  sera  désigné. 

Des  examens,  —  Les  examens  auront  lieu  deux  fois  Tan, 
à  l'issue  de  chaque  semestre,  devant  un  jury  siégeant  dans  la 
ville  où  renseignement  se  cfonne.  Le  jury  sera  composé  du 
titulaire  du  cours,  d*un  membre  et  de  la  Commission  médi- 
cale provinciale  désigné  par  ce  collège,  d'un  président  nommé 
par  le  gouvernement.  L'un  des  n^embres  Tera  les  fonctions  de 
secrétaire. 

Le  prix  de  l'inscription  sera  fixé  par  la  Députation  perma- 
nente.* 


(i)  Le»  DéputatioQS  permanentes  inviteront  le»  administrations  charitables 
à  porter  chaque  année  à  leur  budget  une  somme  pour  payer  let  frais  d'ac- 
couchements det  indigentes. 


Digitized  by  VjOOQIC 


MM.  KUDORN  ET  MASCART.  —  SAGKS-FEMHBS.  —  FORCEPS.      .335 

Aucune  étéve.  sage-femme  ne  peut  élre  admise  à  l'examen  si 
elle  ne  justîGe  d'avoir  suivi  au  moins  un  an  un  cours  de  clinique 
el  pratiqué  par  elle-même  un  minimum  de  45  accouchements. 

Son  registre  d'observations  paraphé  par  le  professeur  et 
revêtu  du  visa  de  la  commission  médicale,  servira  de  pièce 
authentique. 

L*examen  est  oral  et  pratique.  La  durée  du  premier  ne 
peut  être  moindre  d'une  demi-heure.  Celle  du  second  sera 
de  quinze  à  trente  minutes.  Un  exercice  de  loucher,  une 
manœuvre  de  version,  une  application  d'instruments  :  forceps, 
levier  ou  lacs,  en  feront  les  frais. 

L'examen  oral  peut  être  complété,  en  cas  d'insuffisance 
des  réponses,  par  une  épreuve  écrite  dont  la  durée  n'excé- 
dera pas  une  heure. 

Les  élèves  reçues  seront  admises  à  pratiquer  dans  tout  le 
royaume,  sauf  la  réserve  concernant  les  boursières,  à  la  con* 
dition  de  faire  enregistrer  leur  diplôme  au  secrétariat  de  la 
G)mmission  médicale  de  la  province  où  elles  veulent  s'établir. 

Malgré  l'abrogation  de  l'arrêté  royal  du  31  mai  1818,  en  de- 
hors de  la  réserve  des  lois  relativesà  la  responsabilité  médicale, 
les  sages-femmes  ne  pourront  user  des  instruments  qu'après 
avoir  fait  appel  à  un  médecin.  Dans  les  cas  urgents,  quand 
elles  auraient  opéré  sans  l'assistance  de  celui-ci,  elles  seront 
tenues  d'informer  dans  les  24  heures  la  Commission  médi- 
cale de  la  nature  du  cas,  des  circonstances  de  l'accouchement 
et  de  justifier  de  la  conduite  tenue. 

Cette  licence  d'agir  en  l'absence  d'un  homme  de  lart,  ne 
s'étend  pas  aux  opérations  sanglantes  telles  que  l'embryo- 
tomie,  la  symphyséolomie,  l'opération  césarienne,  sauf  en 
eas  de  mort  de  la  femme  par  cette  dernière. 

Proposition  transitoire.  —  Les  sages-femmes  en  exercice 
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lors  de  l'abrogalioD  de  l'arrélé  précité»  pourroDl  être  auto- 
risées â  employer  les  instruments,  à  la  condition  qu'elles 
subissent  un  examen  spécial. 


Tel  est  Tavant-projet  qui  constitue  nos  conclusions. 

Ici,  Messieurs,  se  termine  notre  tâche.  La  vôtre  va  com- 
mencer. Je  ne  réclamerai  pas  un  excès  d'indulgence  de  vous 
pour  me  jnstilier  de  l'étendue  de  ce  rapport.  Il  n*est  que 
dans  la  mesure  de  Timporlance  de  la  question.  Ne  perciez  pas 
de  vue  qu'il  s'agit  de  la  réforme  d'un  point  de  législation 
caduque  et,  qu'à  part  les  lois  politiques,  rien  ne  paraît  si 
respectable  aux  yeux  des  gouvernements,  quels  qu'ils  soient, 
que  des  prescriptions  surannées.  Hais  tôt  ou  tard  le  souffle 
du  progrès  finit  par  tout  balayer. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  vous  avoir  appris  beau- 
coup de  choses  nouvelles,  ni  épuisé  la  question.  Vous  nous 
excuserez  de  ce  que  nous  sommes  entrés  dans  maints  détails 
fastidieux  pour  vous  ;  mais  cet  exposé  permettra  au  Couver* 
nement  de  rencontrer  à  suffisance  les  éléments  propres  à 
justifier  un  changement  dans  la  législation,  en  même  temps 
qu'il  trouvera  plus  prompte  et  plus  facile  l'œuvre  à  accomplir. 

—  L'Académie  décide  que  la  discussion  du  rapport  qui 
Tient  d'être  lu  sera  portée  à  Tordre  du  jour. 


IV.  —  COMITÉ  SECRET. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secretà  une  heure  et  demie, 
sous  la  présidence  de  M.  Soupart. 
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4.  Le  Bureau  soumet  à  l'Académie  la  question  de  savoir 
quand  elle  entend  procéder  au  remplacement  de  M.  Vleminckx, 
oomme  président. 

M.  Fossion  propose  de  ne  procéder  à  la  nomination  qu'à 
répoque  fixée  par  le  règlement  pour  le  renouvellement  du 
Bureau,  c'est-à-dire  dans  la  séance  du  mois  d'octobre. 

H.  Depaire  appuie  cette  proposition  en  la  motivant  sur  la 
convenancte  qu'il  y  a  pour  TAcadémie  de  donner  un  signe  de 
deuil  et  de  reconnaissance  à  M.  Vleminckx,  qui  Ta  présidée 
avec  tant  d*écUt  et  pendant  si  longtemps. 

M.  le  président  rappelle  qu'aux  termes  de  Tari.  32  du 
règlement,  en  cas  de  décès  ou  de  démission  d'un  membre  du 
Bureau,  il  doit  être  procédé  à  son  remplacement  dans  un  délai 
de  trois  mois. 

H.  Michaux  émet  l'avis  que  la  Compagnie  doit  suivre  le 
règlement  et  qu'il  y  a  lieu  de  procéder  à  la  nomination  du 
président  dans  le  délai  fixé. 

L'Académie  se  range  à  cette  opinion  et  décide  que  l'élec- 
tion aura  lieu  dans  la  séance  du  mois  de  juin. 

2.  H.  le  président  annonce  que  la  Commission  chargée  de 
présenler  des  candidats  pour  la  prochaine  élection  de  mem- 
bres honoraires  et  de  correspondants  n'a  pu  achever  son  tra* 
vail;  son  rapport  ne  peut  donc  être  déposé  dans  la  séance  de 
ce  jour.  Ce  dépôt  pourra  probablement  avoir  lieu  dans  la 
prochaine  réunion. 

3.  H.  Thiernesse  donne  lecture  du  rapport  qu'il  a  rédigé, 
au  nom  de  la  Commission  instituée  par  Tart.  16  des  Statuts, 
sur  la  gestion  financière  de  l'année  écoulée  ainsi  que  sur 
réiat  de  conservation  des  divers  objets  appartenant  à  la 
Compagnie. 

La  Commission  propose  d'approuver  la  gestion  du  Bureau 
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et  de  lui  voler  des  remerciments  pour  le  zèle  et  le  dévouement 
dont  il  a  constamment  fait  preuve  dons  l'accomplissement  de 
rimporlante  tâche  qui  lui  incombait. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  a  2  heures  et  demie. 


Digitized  by  VjOOQIC 


OUVRAGES  PRÉSENTÉS.  889 

VII.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

Bkssibb  (E.)     Comptes-rendus    de  la    Commission    des  maladies  ré- 
gnantes. —  Année  1875.  —  Paris,  187G,  iii-8«. 
CoMPisiiBHT  explicatif  et  rectificatif  di  s  documents  publiés  par   les 
soins  de  la  Commission  administrative  di>s  bo.<ip- ces  civils  de  Gand, 
relatifs  à  la  clinique  chirurgicale—  1871-1876.—  Gand,  1M76.  in-S». 
Dbiachk(J.-B  ).    Résumé   de    l'état  sanitaire  des  aLimaux  domestiques 

pendant  Tannée  1874.  Bruxelles.  1875,  in-4». 
LiAHO  (U.)  et  CouKTOT  (R.).  Cas  extraordinaire  dclactation.  Bruxelles, 

1876,  in-8». 
Lbttbb  au   Conseil  communal  de  Gand  sur  la  situation  de  la  Faculté 

de  Médecine  de  TUniversité;  par  un  médecin.  Gand,  1876, in-8o. 
ScflitnTBÔM  (R.).   Gymnastique  médicale  suédoise.  Paris,  1876,  in  8<*. 
Sbmàl.    De  la  sensibilité    générale    et  de   ses    altérations   dans    les 

affections  mélancoliques.  Paris,  1875,  in-8o. 
Tamiv  Obspallbb.  Coup  d*œil  sur  les  indications^  les  contre- indications 

et  Tusagc  des  eaux  minérales  de  Contrexéville.  Bruxelles,  in-8o. 
JouBMAUx  de   médecine  et   divers  recurils   scientifiques,  périodiques. 
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{«•TE    SCR  LA  C«1VIIKRTATI01II   BWM   MÊBICAMEIVT»;    fMW 
Jf.  MéOmMm  COmiVÊtMéMm^  pharmacien  à  Diest. 

CoHSIDiliÂTIOHS    ciniftÂLES. 

Les  médicaments  solides,  d'origine  organique,  se  con- 
servent par  quatre  méthodes  principales,  dont  l'application 
varie  selon  la  nature  du  produit  à  conserver  et  aussi  selon 
les  usages  auxquels  on  le  destine. 

La  première  méthode  est  basée  sur  la  propriété  qu'oui 
certains  corps  d'empêcher  la  fermentation. 

La  seconde  repose  sur  ce  fait,  qu'à  zéro,  toute  fermenta- 
tion cesse  ou  à  peu  près  ;  nous  disons  à  peu  près»  car  il 
résulte  d'expériences  faites  par  H.  Mdsens  qoe  toute  fer- 
mentation n'est  pas  détruite  à  la  température  de  zéro. 

La  troisième  est  basée  sur  l'actiou  de  la  chaleur,  qui  dé- 
truit tout  principe  fermenlescible. 

La  quatrième  est  la  dessiccation,  qui  rend  impossible  la 
fermentation  et  la  vie  active. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  trois  premières  métho- 
des, leur  usage  en  pharmacie  étant  fort  restreint. 

La  première  que  j'appellerai  chimique,  parce  que  la  con- 
servation s'obtient  par  l'intermédiaire  de  substances  chimi- 
ques, telles  que  le  sucre,  le  sel,  le  vinaigre,  l'huile,  l'alcool, 
la  glycérine,  etc.,  n'est  applicable  en  pharmacie  que  pour 
autant  que  les  substances  médicamenteuses  ne  soient 
pas  dénaturées  par  Tagent  conservateur,  ou  que  celui-ci 
n'ait  aucune  propriété  qui  puisse  nuire  à  celle  du  médica- 
ment. 

Les   produits  préparés  d'après  ce  mode  de  conservation 
sont  assez   nombreux  en  pharmacie;  mais  il  serait   à  sou- 
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hailer  qu'on  put  en  diminuer  le  chiffre,  car  toutes  les  prépa- 
rations de  celte  catégorie  changent  constamment  de  compo- 
sîlion  el  donnent  ainsi  des  médicaments  infidèles. 

La  seconde  méthode  générale  de  conservation,  basée  sur 
l*emploi  du  froid,  est  la  seule  qui  permette  de  conserver  les 
sabslances  i  1  état  frais;  elle  n'est  guère  applicable  en  phar- 
macie^  malgré  les  perfectionnements  apportés  par  M.  Carré 
aai  appareils  propres  à  produire  une  très-basse  température. 

C'est  la  méthode  de  Ta  venir  ;  pour  le  moment,  elle  est 
Tobjot  de  recherches  très-intéressantes,  faites  par  M.  Tellier, 
dans  le  but  de  transporter  la  viande  fraîche,  de  TAmérique 
en  Europe. 

Les  appareils  inventés  par  M.  Tellier  sont  si  judicieuse- 
ment combinés  qu'il  est  permis  d'espérer  un  plein  succès. 

La  troisième  méthode,  qui  consiste  à  détruire  tout  prin- 
cipe fermcntescible  par  la  chaleur, a  été  appliquée  par  Appert 
à  la  conservation  d'un  grand  nombre  de  produits  alimentai- 
res. Les  résultats  obtenus  sont  des  plus  satisfaisants  ;  mais 
qaanl  aux  médicaments,  il  en  est  peu  qui  se  prélent  à  ce 
mode  de  conservation  :  les  produits  sont  toujours  plus  ou 
moins  altérés  par  la  chaleur,  et  si  ensuite  ils  sont  exposés  à 
l'air,  ils  se  détériorent  rapidement.  Il  faut  donc  les  utiliser  à 
courte  échéance,  et  cela  n'est  pas  toujours  possible. 

La  quatrième  méthode  de  conservation,  celle  dont  je 
m'occupe  spécialement  dans  ce  travail,  est  basée  sur  la  dessic- 
cation. C'est  la  méthode  la  plus  anciennement  connue,  la 
plus  facile,  la  moins  coûteuse,  et  qui,  bien  exécutée,  donne  les 
meilleurs  résultats.  Lorsque  la  dessiccation  est  maintenue 
parfaite,  elle  permet  de  conserver  aux  substances  médi- 
eamenteuses  toutes  leurs  propriétés,  pendant  un  temps  à  peu 
près  illimité. 

X.  !23 
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Si  la  dessiccation  s'est  faite  dans  de  bonnes  conditions, 
c'est-ft-dire  rapidement  et  à  la  température  de  25  à  30  degrés 
au  maximum,  on  peut  admettre,  en  général,  que  le  médica- 
ment séché  a  les  mêmes  vertus  que  la  substance  fraîche, 
même  lorsqu'il  s'agit  de  substances  aromatiques.  On  ne  con- 
naît à  cette  règle  qu'un  petit  nombre  d'exceptions  bien  con- 
statées :  telles  sont  le  cochlearia  officinal,  le  raifort  sauvage,  le 
sumac  vénéneux,  etc. 

^  I. —  Oe  LA  COmSKTATlOV  DES  MBDICAMEBT8  AU  MOTBE  DE  LA  DBSSICCATiaV 
PAR  LA  CHAUX. 

Le  mode  de  conservation  des  substances  séchées,  suivi 
jusqu'à  ce  jour,  consiste  à  placer  ces  dernières  dans  un  lieu 
sec,  et  à  les  laisser  ainsi  exposées  aux  influences  de  Pair 
atmosphérique.  Ce  mode  est  des  plus  défectueux;  aussi,  après 
quelque  temps,  les  substances  se  détériorent  :  elles  perdent 
leur  couleur,  leur  odeur  et  quelquefois  leur  saveur.  On  peut 
admettre  qu'alors  aussi  les  propriétés  médicinales  sont  for- 
tement amoindries,  sinon  totalement  détruites;  par  exemple  les 
amandes  douces  deviennent  acres,  les  farines  émotlientes  de- 
viennent acides,  etc. 

Lesauteurs  de  la  pharmacopée  belge  doivent  l'avoir  reconnu, 
puisqu'ils  obligent  le  pharmacien  à  renouveler  tous  les  ans 
la  plupart  des  drogues  indigènes. 

L'altération  profonde  subie  par  les  médicaments  conservés 
dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer,  est  attribuée, 
avec  raison,  à  l'humidité  dont  on  n'a  pu  les  débarrasser,  ou 
à  celle  qu'ils  ont  absorbée  à  lair  après  leur  dessiccation. 

La  lumière  a,  sans  doute,  aussi  une  action  nuisible  sur 
beaucoup  de  matières  végétales,  mais  celte  action  a  été  beau- 
coup exagérée.  On  lui  a  attribué  l'altération  de  certaines  cou* 
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leurs,  ailération  qui  est  due  à  rbumidilé  seulement  ;  j^aurai 
plus  loin  l'occasion  de  citer  quelques  faits  à  l'appui  de  cette 
assertion. 

La  pharmacopée,  à  laquelle  nous  devons  nous  conformer 
scrupuleusement,  recommande  avec  raison  de  conserver 
toutes  les  parties  des  végétaux  à  l'abri  de  l'Iiumidité;  c'est  là 
un  des  préceptes  élémentaires  de  la  profession,  mais  une 
substance  sèche  n'est  pas  ordinairement  privée  de  toute 
humidité;  cependant  ce  n'est  qu'à  cette  condition  que  l'on 
peut  conserver  longtemps  bon  nombre  de  drogues. 

Il  manque  dans  la  pratique  un  moyen  de  maintenir  ces 
substances  dans  un  état  parfait  de  dessiccation. 

Cest  cette  lacune  que  je  vais  essayer  de  combler  en  indi- 
quant un  moyen  peu  coûteux,  exigeant  peu  de  soin  et  d'une 
exécution  des  plus  faciles. 

La  méthode  que  je  préconise  est  basée  sur  la  propriété 
qu'ont  certains  corps  d'absorber  l'humidité;  mais  avant  d'en- 
trer dans  les  détails  du  procédé,  il  faut  dire  un  mot  des  di- 
verses substances  le  plus  généralement  employées,  afin  de 
justifier  la  préférence  donnée  à  la  chaux.  Celle-ci  n'est  con- 
tre-indiquée  que  quand  la  substance  conservée  peut  agir  chi- 
miquement sur  la  chaux,  comme  c'est  le  cas  pour  l'acide 
pbénique. 

Un  grand  nombre  de  substances  possèdent  la  propriété  d'ab- 
sorber rhumidité,  mais  peu  J*entre  elles  peuvent  être  utilisées 
pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  soit  à  cause  de  leur  prix  trop 
élevé,  soit  à  cause  de  leurs  propriétés  physiques  ou  chi- 
miques. 

Parmi  celles  qu'il  serait  possible  d'employer  en  dehors  de 
la  chaux,  je  ne  connais  que  le  chlorure  calcique  et  le  carbo- 
nate potassique.  Le  chlorure  calcique  est  le  plus  souvent  uti- 
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lise;  il  donne  de  très-bons  résultats  lorsqu'il  s'agit  de  sécher 
de  petites  quantités,  mais  il  n*en  est  plus  de  même  quand 
il  faut  opérer  avec  quelques  centaines  de  kilogrammes.  Son 
prix  mérite  alors  d'être  pris  en  considération,  et  s'il  est  vrai 
de  dire  que  l'on  peut  sécher  et  fondre  à  nouveau  le  chlo- 
rure calcique,  il  faut  reconnaître  aussi  que  fort  peu  de  phar- 
maciens ont  un  laboratoire  assez  bien  monté  pour  exécuter 
semblable  opération. 

Indépendamment  des  inconvénients  que  je  viens  de  signa- 
ler, il  faut  encore  ciler  celui  qu'a  le  chlorure  calcique  de  se 
liquéfier  en  absorbant  de  l'eau,  inconvénient  grave  en 
pratique  et  qui  peut  souvent,  comme  chacun  le  comprend, 
entraîner  la  perte  de  la  substance  que  Ton  voulait  con- 
server. 

Les  reproches  faits  au  chlorure  calcique  sont  entièrement 
applicables  au  carbonate  potassique. 

La  chaux,  qui  est  mon  agent  dessiccateur  et  conservateur 
principal,  ne  présente,  dans  son  emploi,  aucun  inconvénient 
sérieux;  plusieurs  membres  de  l'Académie,  en  même  temps 
membres  de  la  commission  médicale  du  Brabant,  MM.  Depaire, 
Gille,  Craninx  et  Yanden  Corput,  ont  pu  constater  son  effi- 
cacité et  son  emploi  facile,  en  visitant  mon  ofBcine. 

La  chaux  vive,  en  s'hydratant,  gonfle  à  tel  point  que 
100  grammes  peuvent  occuper  un  volume  de  200  à  2S0  cen- 
timètres cubes,  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  tassée.  C'est 
celte  augmentation  de  volume  qui  m'a  paru  au  commence- 
ment constituer  un  grave  inconvénient;  j'ai  été  assez  heureux 
d'y  parer  et  de  faire  disparaître  ainsi  le  seul  obstacle  qui,  à 
un  moment  donné,  faillit  compromettre  la  méthode. 

Les  avantages  de  la  chaux  sont  désormais  considérables  ; 
je  les  résume  de  la  manière  suivante  : 
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i"  Oq  la  trouve  à  peu  près  partout  en  aussi  grande  quan- 
tité qu*on  le  désire. 

V  Son  prix  est  peu  élevé,  environ  deux  francs  les  100  ki- 
logrammes. 

3°  Après  avoir  servi  à  dessécher  les  drogues,  elle  peut 
encore  être  utilisée  dans  l'industrie  et  surtout  en  agriculture, 
où,  pour  être  employée,  elle  doit  être  délitée. 

4"*  L*eau  absorbée  forme  avec  la  chaux  une  combinaison 
chimique  trës«fixe  qui  ne  peut  être  détruite  que  par  une  cha- 
leur rouge;  il  est  donc  possible  d'obtenir  une  dessiccation  à 
peu  près  absolue. 

Le  chlorure  calcique  et  le  carbonate  potassique  ne  des- 
sèchent que  par  l'eau  de  cristallisation  qu'ils  absorbent  ;  cette 
eau  pouvant  être  enlevée  par  la  chaux,  on  comprend  pour-, 
quoi  la  dessiccation  doit  être  moins  parfaite  que  par  cette  der- 
nière. 

S''  La  chaux,  eu  absorbant  l'humidité,  donne  une  poudre 
sèche  incapable  d'altérer  et  de  traverser  les  enveloppes  qui  la 
séparent  de  la  substance  à  conserver.  Le  chlorure  calcique  et 
le  carbonate  potassique  n'offrent  pas  le  même  avantage.  Tous 
deux  en  se  liquéfiant  pourraient  attaquer  les  enveloppes  ou  au 
moins  les  traverser  et  se  répandre  ainsi  dans  le  médicament. 

Il  y  a  bientôt  douze  ans  que  j'ai  commencé  à  conserver 
quelques  médicaments  au  moyen  de  la  chaux  ;  je  dois  avouer 
que,  dans  le  principe,  j'ai  eu  bien  des  déboires  par  suite  de 
rénorme  volume  que  prenait  l'hydrate  calcique  formé,  incon- 
vénient le  plus  grave,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  l'emploi  de 
la  chaux. 

D'ïbord  je  me  contentais  d'introduire  dans  des  flacons 
bouchés  à  l'émeri  et  renfermant  le  médicament,  un  petit 
paquet  de  chaux  vive  entouré  de  toile  et  de  papier  ;  ce  der- 
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nier  étant  nécessaire  pour  empêcher  le  tamisage  de  la 
chaux. 

Cette  méthode  donne  d'excellents  résultats,  mais  elle  a  le 
grave  inconvénient,  par  suite  du  gonflement  de  la  chaux  qui 
déchire  la  toile  et  le  papier,  d'occasionner  parfois  la  perte  do 
médicament. 

La  beauté  et  l'inaltérabilité  des  produits  ainsi  conservés 
m'ont  engagé  à  chercher  un  moyen  plus  pratique  que  le  pré- 
cédent; je  crois  y  être  parvenu,  par  un  artifice  bien  simple 
qui  consiste  à  ménager  dans  le  bouchon  une  cavité  destinée 
à  renfermer  la  chaux. 

Cebouchon^au  lieu  d'avoir  un  médaillon,  est  renflé  à  sa  partie 
supérieure  en  forme  de  pomme,  afin  de  laisser  un  plus  grand 
espace  pour  la  chaux  ;  à  sa  base  existe  une  ouverture  très- 
large,  munie  d'une  rainure  permettant  d'y  fixer  à  Taide  d'un 
fil  un  morceau  de  peau  blanche  solide  qui  retient  la  chaux  in- 
troduite dans  le  bouchon,  tout  en  empêchant  le  tamisage  de 
celle-ci  dans  le  médicament  renfermé  dans  le  flacon. 

On  comprend  facilement  le  jeu  de  cette  disposition; 
l'humidité  qui  s'introduit  dans  le  flacon,  chaque  fois  qu'on 
l'ouvre,  est  enlevée  à  travers  la  peau  par  la  chaux  qui 
s'hydrate  et  qui  maintient  ainsi  la  substance  dans  un  état  de 
siccité  absolue. 

La  chaux  vive  en  s'hydratant  tombe  en  poudre  ;  on  est 
donc  averti  du  moment  qu'il  convient  de  la  renouveler. 

Un  des  grands  avantages  et  tout  à  fait  pratique  de  cette 
disposition,  est  de  permettre  l'usage  journalier  des  flacons,  en 
maintenant  le  médicament  dans  un  état  de  siccité  parfaite^, 
sans  gêner  en  rien  les  manipulations. 

On  comprend  que  l'hydratation  de  la  chaux  se  fait  d'autant 
plus  vite  qu'on  ouvre  plus  souvent  le  flacon  ;  il  est  aussi 
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indispensable  de  n*y  introduire  que  des  substances  parfaite* 
nnent  sèches,  afin  d*évi(er  un  renouvellement  trop  fréquent. 
Gomme  exemple  de  la  durée  de  rbydralalion»  je  citerai  ma 
poudre  do  digitale  (qui  est  un  des  médicaments  le  plus  sou- 
vent employés),  dont  la  chaux  it'a  pas  été  renouvelée  depuis 
deux  ans»  et  encore  n*est-elte  pas  entièrement  délitée. 

Voici  quelques  résulats  d'expériences  faites  avec  les  flacons 
préparés  comme  je  viens  deTindiquer  :  je  les  soumets  à  votre 
bienveillante  appréciation. 

Les  fleurs  de  bouillon  blanc,  immédiatement  après  leur 
récolte  sont,  comme  chacun  sait,  d*un  très-beau  jaune,  mais 
après  quelques  mois  de  conservation,  si  le  lieu  où  on  les  con- 
serve n'est  pa j  parfaitement  sec,  elles  commencent  à  brunir  et 
avant  la  fin  de  Tannée  elles  sont  souvent  complètement  brunes. 

Celte  détérioration  constante  dans  les  circonstances  ordi- 
naires, cause  souvent  des  désagréments  en  pharmacie.  En 
effet,  quel  est  celui  qui  ne  s'est  pas  trouvé  obligé  de  donner  à 
un  jour  d'intervalle,  des  fleurs  de  bouillon  blanc  totalement 
différentes  les  unes  des  autres?  Heureux  encore  si  le  client 
ne  vous  en  fait  pas  la  remarque. 

Pareille  détérioration  ne  se  remarque  plus  lorsque  les 
fleurs  sont  maintenues  dans  un  étal  de  siccité  parfaite;  la 
lumière  même  n'a  plus  aucune  action  sur  elles;  l'échantil- 
lon que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'académie  a  été 
récolté  en  1865  et  exposé  aux  rayons  directs  du  soleil  pen- 
dant %i  mois. 

Les  fleurs  de  violettes,  de  bluets,  de  roses  rouges,  con- 
servées dans  les  mêmes  conditions  et  exposées  également 
aux  rayons  solaires  n'ont  de  même  subi  aucune  altération. 

Les  fleurs  de  mauve  exposées  au  soleil  pâlissent  un  peu, 
mais  se  conservent  très-bien  à  la  lumière  diffuse. 
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Les  fleurs  de  genêt  se  comportent  tout  différemment  au 
soleil  :  celles-ci  sont  complètement  blanchies,  même  à  la 
lumière  du  jour.  Ce  résultat,  donné  par  des  fleurs  jaunes  de 
deux  espèces  végétales  différentes,  pourrait  bien  être  toute 
une  révélation  pour  les  chimistes  et  pour  les  botanistes,  qui 
considèrent  comme  identique  la  matière  colorante  des  fleurs 
jaunes  (i). 

Les  feuilles  vertes  en  poudre  sont  toutes  décolorées  par 
les  rayons  directs  du  soleil,  alors  même  qu'elles  sont  parfai- 
tement sèches  ;  les  parties  directement  frappées  parla  lumière 
pâlissent,  mais  seulement  sous  une  épaisseur  de  quelques 
dixièmes  de  millimètre. 

A  la  lumière  diffuse,  la  chlorophylle  n'est  que  faiblemeni 
altérée. 

Les  parties  des  plantes,  dont  l'odeur  est  due  à  une  essence 
fugace,  perdent  leur  odeur  par  la  dessiccation,  mais  celte  odeur 
reparait  en  partie,  lorsqu'on  les  mouille. 

Toutes  les  autres  conservent  l'odeur  de  la  plante  fraîche- 
ment séchée  et  n'acquièrent  pas  cette  odeur  de  rance  carac- 
téristique, qu'elles  accusent  trop  souvent  dans  les  conditions 
ordinaires. 

Des  canlharides  conservées  pendant  six  ans  n'ont  subi 
aucune  altération  ;  aucun  acarus  ni  insecte  ne  s'y  est  déve- 
loppé. Lorsque  les  canlharides  sont  déjà  envahies  par  les  aea- 

(i)  Voici  la  liste  des  Aeurs  exposées  aux  rayons  directs  du  soleil  daos  les 
coodiiions  ri-dessus  indiquées  : 

Ont  été  décolorées  ou  altérées  :  les  fleur»  de  genél,  de  mauve,  de  jusquiame, 
de  musc,  de  myosotif,  de  laitue  vireu8<ï,  de  fumelerre,  de  véronique,  de 
quintefeuille.  • 

N*ool  subi  aucune  altéralloo  :  le»  fleurs  de  violettes,  de  bouillon  blanc,  de 
bourrache,  de  digitale,  de  datura  tatula^de  bluet,  de  chicorée,  de  {leiite 
centaurée,  miroir  de  Vénus,  de  nigeiie,  de  belladone,  de  tabac,  decampaoule, 
de  roses  rouges,  d*aconit  oa|»el,  d'aconit  pyramidal,  de  laveode,  de  pensées, 
de  faux  coqiieret. 
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rus  et  les  insectes,  il  faut  quelques  semaines  pour  obtenir 
leur  destruction  complète. 

Parmi  les  extraits,  il  y  en  a  quelques-uns  qu*il  est  impos* 
sible  (le  conserver  â  VéUU  de  poudre^  même  renfermés  dans 
des  flacons  bouchant  hermétiquement  ;  l'ouverture  plus  ou 
moins  fréquente  de  ceux-ci  dans  les  oflScioes,  permet  à  Tair 
humide  de  s'y  introduire  et  l'extrait  fînit  par  devenir  plus 
(Ml  moins  poisseux.  Conservé  en  présence  de  la  chaux,  non 
seulement  il  se  maintient  parfaitement  sec,  mais  encore  celui 
qui  ne  Test  pas  le  devient  enlièrement  :  tels  sont  l'extrait 
d*opium,  la  thridace,  Tergotine  Bonjean.  la  pepsine,  etc. 
Pour  cette  dernière  il  est  indispensable  de  la  conserver  par- 
faitement sèche,  vu  sa  grande  altérabilité. 

Pour  la  conservation  du  seigle  ergoté,  on  a  propose  un 
grand  nombre  de  procédés  :  le  mercure,  le  procédé  d'Appert, 
Tenrobage  au  bnume  de  tolu,  etc.  Quelques-uns  de  ces 
moyens  peuvent  parfois  réussir,  mais  à  coup  sûr  ils  ne  sont 
pas  pratiques.  Conservé  en  présence  de  la  ch^iux  le  seigle 
ergoté  ne  subit  plus  aucune  altération,  même  après  plusieurs 
années  de  conservation;  de  plus  il  devient  très-facile  à  pul* 
vériser  et  la  poudre  se  conserve  également  bien  ;  on  peut  par 
conséquent  la  préparer  à  Tavanc^,  ce  qui  n'est  pas  à  dédai* 
gner,  si  l'on  se  rappelle  que  c'est  presque  toujours  la  nuit 
qu'on  vient  nous  la  demander. 

La  conservation  à  l'état  de  poudre  de  l'aloès  succotrin,  de 
la  gomme  ammoniaque,  de  l'asa-fœlida,  etc.,  est  restée  jus- 
qu'à ce  jour  une  difficulté  à  résoudre.  Au  moyen  de  la 
chaux  on  obtient  le  résultat  désiré,  et  il  n'y  a  plus  aucune 
agglutination. 

Les  racines  de  rhubarbe,  de  taraxacum,  d'angéliques, 
d*iris  de  Florence,  enfin  toutes  les  drogues  qui  sont  plus  ou 
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moins  sujettes  aux  attaques  des  larves  d'insectes,  en  sont 
entièrement  préservées  lorsqu'on  les  conserve  en  présence  de 
la  chaux.  Ce  fait  s'explique  aisément  si  on  se  rappelle  que  la 
vie  aclive  n'est  possible  qu'en  présence  de  l'eau. 

Le  chlorure  zincique^  l'acétate  potassique,  le  carbonate 
potassique,  le  chlorure  calcîque,  le  chlorure  aurique,  enfin 
toutes  les  substances  déliquescentes,  non^seulemeni  se  con- 
servent sèches  en  présence  de  la  chaux,  mais  celles  qui  soQi 
humides  se  dessèchent  complètement. 

Les  flacons  dans  lesquels  on  conserve  le  fluorure  ammo- 
nique  solide  sont  toujours  attaqués.  En  présence  de  la  chaux, 
aucune  action  ne  se  produit,  Tabsence  de  l'eau  étant  com- 
plète. 

Le  fer  réduit  par  l'hydrogène,  le  fer  porphyrisé,  les  pilules 
de  Blaud,  l'iodure  ferreux,  qui  s'oxydent  si  facilement  dans 
les  flacons  ordinaires,  se  conservent  sans  altération  en  pré- 
sence de  la  chaux. 

La  conservation  de  petites  quantités  de  médicaments  s  ob- 
tient facilement  au  moyen  des  flacons  en  verre  dont  j'ai 
donné  la  description  ;  ces  flacons  peuvent  figurer  avantageu- 
sement dans  l'officine,  mais  ils  ne  sont  pas  suffisants  pour  les 
besoins  du  magasin  :  pour  ce  dernier  usage  j'emploie  des 
caisses  en  zinc,  basées  sur  le  même  principe  que  les  flacons. 
Ces  caisses  sont  cylindriques,  afin  d'offrir  une  plus  grande 
résistance  et  surtout  d'en  obtenir  une  fermeture  plus  facile  et 
plus  parfaite  ;  les  substances  à  conserver  y  sont  plus  ou  moins 
tassées  et  recouvertes  par  un  réservoir,  rempli  de  chaux 
vive,  dont  le  fond  est  en  tôle  trouée,  recouvert  d'une  feuille 
de  papier  k  filtrer  qui  empêche  le  tamisage  de  la  chaux  et 
d'une  toile  pour  maintenir  le  papier  et  l'empêcher  d'être 
déchiré.  Ce  réservoir  entre  à  frottement  de  manière  à  pou* 


Digitized  by  VjOOQIC 


NOTE  SUR    LA   CONSERVATION   DES    MÉDICAMENTS.  351 

▼oir  descendre  sar  la  substance  à  conserver,  de  sorte  que 
celle-ci  D*esl  en  contact  qu'avec  le  moins  d'air  possible. 


^  II.  —  DbSSICGATIOV,  COWCBVTRâTIOV  BT  POLVéaiSlTIOir  DB  CBATAlirS 
HBDICAMBHTS. 

Après  avoir  fait  connaître  les  avantages  que  présente 
remploi  de  la  chaux  vive  pour  la  conservation  des  médica- 
ments dans  an  étal  de  siccité  parfaite,  j'indiquerai  aussi 
l'emploi  que  j'en  ai  fait  dans  la  dessiccation,  la  concentration 
et  la  pulvérisation  de  certaines  substances  médicamenteuses. 

L'appareil  qui  m'a  servi  dans  ces  différents  cas  est  sim- 
plement une  armoire  de  soixante  centimètres  de  hauteur, 
soixante  centimètres  de  largeur  et  soixante  centimètres  de 
profondeur,  doublée  en  zinc,  afin  de  la  rendre  complètement 
imperméable  à  l'humidiié  ;  elle  renferme  deux  bacs  pouvant 
contenir  chacun  environ  dix  kilogrammes  de  chaux.  L'un 
de  ces  bacs  est  maintenu  à  la  partie  supérieure  de  l'armoire  ; 
l'autre  est  placé  dans  le  bas  et  les  matières  à  sécher  enti'^  les 
deux. 

Dans  la  préparation  des  extraits  on  sait  combien  une 
température  un  peu  élevée  est  nuisible,  surtout  vers  la  fin  de 
l'opération. 

C*est  pour  éviter  cet  effet  de  la  chaleur  que  je  me  suis 
servi  de  la  chaux.  J'obtiens  ainsi  des  extraits  à  très-basse, 
température,  comparables,  pour  la  qualité,  i  ceux  obtenus 
dans  le  vide,  mais  sans  réclamer  des  appareils  aussi  coûteux 
que  ceux-ci.  Cette  façon  d'évaporer  les  extraits  est  très-avan- 
tageuse et  facile  à  exécuter,  elle  ne  nécessite  ni  surveillance 
ni  travail. 

Les  médicaments  contenant  une  huile  essentielle  exigent 
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une  Jessiccation  rapide  el  à  basse  température,  afin  de  con- 
server autant  que  faire  se  peut  la  partie  volatile.  On  arrive 
au  meilleur  résultat  au  moyen  de  la  chaux.  Celle-ci  se  borne 
à  enlever  seulement  Teau  et  n  absorbe  nullement  l'essence  ; 
l'air  n'étant  pas  renouvelé,  il  ne  peut  entraîner  aucune  par- 
tie de  l'huile  essentielle. 

La  glycérine  distillée  que  Ton  trouve  dans  le  commerce 
ne  marque  ordinairement  que  26  à  28  degrés  Baume  ;  il  est 
assez  difficile  d'obtenir  sa  concentration  par  la  chaleur  jusqu'à 
30  degrés  sans  l'altérer  et  la  jaunir  tant  soit  peu  ;  mise  en 
présence  de  la  chaux  dans  mon  appareil,  cette  concentration 
n'oiïre  aucune  difficulté;  on  peut  même  l'obtenir  assez  faci- 
lement anhydre. 

L'acide  lactique,  arrivé  près  du  point  de  concentration 
exigée  par  la  pharmacopée,  se  décompose  presque  toujours 
et  par  suite  de  cette  facile  décomposition,  on  peut  rarement 
se  procurer  de  l'acide  lactique  ayant  la  densité  voulue.  Éva- 
poré en  présence  de  la  chaux,  on  l'obtient  sans  difficulté  au 
degré  exigé. 

Les  alcoolatures  sont  des  préparations  qui  représentent 
autant  que  possible,  les  propriétés  des  plantes  fraîches.  Vu 
leur  mode  force  d'obtention,  elles  sont  toujours  très-diluées, 
et  juscju'à  ce  jour  il  n'a  pas  été  donné,  que  je  sache,  un 
moyen  de  les  concentrer  sans  leur  faire  perdre  une  partie  de 
leurs  propriétés. 

Dans  mon  système,  l'opération  se  fait  à  la  température 
ordinaire  ;  l'eau  est  absorbée  sans  porter  le  moindre  préju- 
dice à  l'alcool  et  te  but  est  atteint  avec  la  plus  grande  facilité. 

J'ai  pu  de  cette  façon  concentrer  de  l'alcool  jusqu'à 
85  degrés  centésimaux. 

Il  est  un  certain  nombre  de  médicaments  difficiles  à  puU 
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Yériser  et  à  conserver  en  poudre,  par  suite  de  rhumidilé 
qu'ils  retiennent  ou  qu'ils  reprennent  avec  avidité. 

Il  en  est  d'autres  qui  ne  peuvent  être  séchés  par  la  cha- 
leur :  tels  sont  la  gomme  ammoniaque,  Tasa  fœtida,  l'aloès 
saccotrin,  le  kousso,  etc.  D'après  les  prescriptions  de  la 
pharmacopée,  il  est  défendu  de  sécher  ce  dernier  au  moyen 
de  la  chaleur. 

Grâce  à  la  chaux,  on  peut,  non-seulement,  obtenir  en 
toutes  saisons  tous  ces  médicaments  en  poudre,  mais  encore 
les  conserver  en  cet  état  à  l'abri  de  toute  altération. 


^  III.     -    EmPLCM   de  la.  CHA.UZ  A  LA  C0K8BRVATI01I  DB  QUELQCBS 
8UBSTAHCB8  MOB-PHaBHACBUTIQDBS. 

1.  De  la  viande  séchée,  —  Si  la  dessiccation  de  la  viande 
présente  peu  d'intérêt  sous  le  rapport  médical,  il  n'en  est  pas 
de  même  au  point  de  vue  alimentaire. 

Mise  en  présence  de  la  chaux,  la  viande  se  dessèche  rapi- 
dement et  d'une  façon  si  complète  qu'on  parvient  à  la  pulvé- 
•  riser  aussi  facilement  que  toute  autre  substance. 

Le  produit  obtenu  est  d'un  rouge  brun,  semi-transparent, 
sans  odeur  et  d*une  saveur  fade  qui  rappelle  celle  de  la  viande 
fraîche. 

Quelques  kilogrammes  desséchés  au  mois  de  novembre  se 
sont  parfaitement  conservés  jusqu'à  ce  jour,  et  rien  ne  fait 
prévoir  que  leur  conservation  ne  puisse  être  de  longue 
durée. 

Cette  expérience  pourrait  peut-être  conduire  à  un  mode 
de  conservation  de  la  viande  sans  scl^  avantage  très-grand 
pour  les  voyages  au  long  cours  et  surtout  pour  les  armées  en 
campagne.   On   se  rappelle  les  fameux  saucissons  qui  ont 
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rendu  de  si  grands  services  à  l'armée  allemande  dans  la  der- 
nière guerre  contre  la  France. 

La  poudre  de  viande  comprimée  en  lablellesousous  toutes 
autres  formes,  pourrait  peut-être  devenir  la  base  de  prépa- 
rations qui  remplaceraient  avantageusement  les  saucissons; 
mais  avant  d*adopter  ce  système  il  conviendrait  de  le  sou- 
mettre aux  critiques  de  Texpérience  et,  dans  ce  but,  j'appelle 
de  tous  mes  vœux  Texpérimentation  sous  la  direction  d'hom- 
mes compétents;  la  chose,  ce  me  semble,  en  vaut  bien  la 
peine. 

'  La  viande  desséchée  perd  75  p.  c.  de  son  poids  ;  elle  ren- 
ferme par  conséquent,  quatre  fois  plus  de  principes  nutritifs 
que  la  viande  à  l'état  naturel.  Cet  avantage  joint  à  celui  de 
pouvoir  en  accumuler  de  grandes  quantités  à  l'avance,  ne 
doit  pas  être  perdu  de  vue. 

2  Des  embaumements  et  des  momies.  —  La  question  des 
embaumements  et  de  la  conservation  des  cadavres  est  encore 
partout  à  l'ordre  du  jour;  on  ne  connaît  jusqu'à  présent 
aucun  moyen  réellement  parfait. 

Tous  les  procédés  laissent  tellement  à  désirer  que  nous  en 
sommes  encore  toujours  à  admirer  les  momies  d'Egypte. 

A  eu  juger  par  la  conservation  de  la  viande  séchée  par 
la  chaux,  il  serait  peut-être  permis  de  conclure  à  la  possibi- 
lité de  la  momification  des  cadavres,  ou  tout  au  moins  pour- 
rait on  espérer  conserver  indéfiniment  les  corps  embaumés. 

Je  ne  fais  que  signaler  l'idée,  afin  que  d'autres,  s'occu- 
pant  spécialement  de  la  question,  puissent  la  faire  germer  et 
mûrir. 

3.  Du  houblon.  —  La  dessiccation  à  une  température  d'en- 
viron 40*  centigrades,  un  pressage  énergique  et  la  conserva- 
tion dans  un  espace  hermétiquement  clos,  sont  les  moyens 
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connus  et  utiliséà  jusqu'à  présent  pour  conserver  le  houblon 
et  pour  opposer  des  linf)i(ps  aux  grandes  variations  de  son 
pris.  Le  soufrage  est  en  même  temps  très-souvent  employé 
pour  assurer  une  conservation  plus  parfaite,  mais  surtout 
pour  empêcher  le  houblon  de  se  foncer  trop  en  couleur. 

Malgré  toutes  ces  précautions»  et  malgré  le  soufrage,  le 
houblon  ne  peut  guère  être  conservé  en  bon  état,  pendant 
plus  de  deux  ans. 

Cette  prompte  altération  doit  être  attribuée  à  une  dessic- 
cation imparfaite.  Si  on  employait  la  chaux  pour  terminer 
l'opération,  le  soufrage  deviendrait  inutile  et  la  conservation 
pourrait  être  prolongée  de  plusieurs  années. 

Le  commerce  et  l'industrie  sont  trop  soucieux  de  leurs 
intérêts  pour  qu'ils  ne  fassent  point  quelques  essais  au  moyen 
du  procédé  que  j'indique. 

4.  Des  céréales.  —  La  conservation  des  céréales  est  une  de 
ces  questions  toujours  neuves  et  toujours  palpitantes  d'in- 
térêt. 

Le  grand  nombre  de  procédés  que  noire  époque  voit 
éclpre  prouve  surabondamment  que  les  divers  moyens  de 
conservation  laissent  à  désirer. 

Le  grenier  mobile  de  Vallery,  le  grenier  à  colonne  de  De 
Gonincky  le  grenier  Huart,  les  silos  aérateurs  anglais,  les 
silos  Doyère,  etc.,  tous  ces  appareils  donnent  des  résultats 
assez  satisfaisants,  mais  leur  entretien  et  leur  fonctionnement 
rcssortent  à  des  prix  trop  élevés. 

L'humidité  étant  la  cause  principale  des  altérations  spon- 
tanées des  grains  et  la  dessiccation  de  ceux-ci  par  la  chaleur 
étant  à  peu  près  impraticable,  je  crois  qu'on  pourrait  tenter 
l'emploi  de  la  chaux  avec  l'espoir  presque  certain  de  réussir. 

La  question  économique,  ainsi  que  l'intérêt  que  nous  por- 
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tons  tous  à  la  santé  et  au  bien  élre  des  classes  les  plus  nom- 
breuses de  la  société,  me  font  un  devoir  de  signaler,  au 
moins  en  passant,  le  procédé  de  conservation  par  la  chaux 
appliqué  à  la  plus  précieuse  de  no<  ressources  alimenUires. 

5.  Des  farines,  —  La  conservation  des  farines,  quoique 
moins  importante  que  celle  des  grains,  ne  laisse  pas  d  offrir 
le  plus  grand  intérêt  pour  Talimentation  en  général  et  pour 
rapprovisionnement  des  navires  et  des  armées  en  particulier. 

L'embarillage,  qui  est  le  mode  de  conservation  aujour- 
d'hui adopté,  donne  trop  souvent  des  résultats  désastreux 
pour  que  l'on  ne  cherche  pas  à  y  obvier. 

La  cause  principale,  je  dirai  même  la  seule  cause  de  dété- 
rioration de  la  farine  provient  de  la  trop  grande  quantité 
d'eau  qu'elle  contient  au  moment  de  la  mise  en  futaille  oa  de 
celle  qu'elle  absorbe  à  travers  les  douves  du  tonneau.  A 
cause  de  cette  humidité,  la  farine  fermente,  s'échauffe,  s'altère 
profondément  (surtout  le  gluten)  et  bientôt  elle  n'est  plus 
propre  à  l'alimentation. 

Conservée  dans  des  caisses  imperméables  et  desséchée  par 
la  chaux,  la  farine  se  conserve  un  grand  nombre  d'anoéen 
sans  altération,  même  lorsqu'on  l'expose  à  une  température 
de  25  à  30  degrés  centigrades. 

Je  possède  de  la  farine  d'orge,  conservée  de  cette  façon, 
depuis  1868  et  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

6.  Des  instruments  de  chirurgie.  —  On  a  proposé  un 
grand  nombre  de  moyens  pour  empêcher  les  instruments  de 
chirurgie  de  se  rouiller.  Aucun,  que  je  sache,  ne  réussit  en- 
tièrement ;  après  un  certain  temps,  surtout  lorsqu'on  en  a 
fait  usage,  ils  finissent  par  être  atteints  et  une  fois  commen- 
cée, l'oxydation  marche  avec  rapidité. 

Conservés  en  présence  de  la  chaux,  dans  une  boite  con- 
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struile  ad  hoc,  plus  aucune  oxydation  ne  se  manifeste  et  si 
elle  a  déjà  commencé,  elle  s'arrête  immédiatement. 

7.  Conservation  de  la  povdre  de  guerre,  —  La  conserva- 
tion de  la  poudre 'de  guerre,  telle  qu'elle  se  pratique  en  Bel- 
gique, laisse,  à  différents  points  de  vue,  beaucoup  à  désirer; 
je  ne  veux  examiner  pour  le  moment  que  celui  qui  a  trait  a  la 
dessiccation. 

Aujourd'hui  la  poudre  est  conservée  dans  des  tonneaux 
eucbéne,  à  douves  très-minces,  d*une  contenance  de  cin- 
quante kilogrammes.  Ces  tonneaux  sont  emmagasinés  dans 
des  locaux  toujours  humides,  parce  qu'ils  doivent  être  con- 
struits sous  terre;  celte  condition  est  malheureusement  indis- 
pensable, vu  qu'il  faut  mettre  les  magasins  à  l'abri  de  la 
bombe. 

Conservée  pendant  quelques  années  dans  ces  conditions, 
la  poudre  absorbe  de  Thumidité,  s'at^glutine  et  perd  en  partie 
ses  propriétés  balistiques  ;  elle  finit  même  par  absorber  assez 
d'eau  pour  ne  plus  pouvoir  être  utilisée. 

Lorsque  la  quantité  d'eau  absorbée  n'a  pas  dépassé  6  à  7 
p.  c.  (chiffre  officiel),  la  poudre  peut  encore  être  séchée  et 
retrouver  toutes  ses  propriétés  primitives;  mais  lorsqu'un 
excès  d'humidité  a  pu  dissoudre  une  partie  de  salpêtre,  celui- 
ci  vient  cristalliser  à  la  surface  du  grain.  La  poudre  est  alors 
atteinte  dans  sa  constitution  élémentaire,  et  elle  demande, 
comme  on  dit,  à  être  radoubée. 

Le  procédé  officiel,  recommandé  aujourd'hui,  pour  dessé- 
cher la  poudre  trop  humide,  mais  non  avariée,  consiste  à 
l'étendre  sur  des  toiles  et  à  l'exfioserau  soleil. 

On  comprend  tout  de  suite  combien  semblable  procédé  doit 
être  capricieux,  en  présence  des  continuelles  modifications 
climalérjques  ;  à  quel  danger  doivent  exposer  le  maniemeut 
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et  le  desséchemenl  au  soleil  d'une  substance  aussi  explosive^ 
et  quelle  dépense  d'argent  el  de  temps  doit  entraîner  un 
mode  de  dessiccation  qu*il  est  impossible  de  diriger  à  volonté. 

L  emploi  de  la  chaux  permettrait  d'obvier  à  tous  ces  incon- 
vénients, comme  le  prouve  du  reste  une  expérience  faite 
dans  un  magasin  de  l'État,  avec  un  tonneau  spécialement 
construit  à  cet  effet.  Des  résultats  obtenus,  il  est  permis  de 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

4**  La  poudre  peut  être  conservée  indéfiniment  sans 
qu'elle  subisse  la  moindre  altération. 

2®  L'état  des  magasins  (qu'il  serait  possible  d'améliorer) 
n'aurait  d'influence  que  sur  les  tonneaux  et  nullement  sur  la 
poudre. 

3°  La  dessiccation  peut  se  faire  en  tout  temps  sans  dépla-- 
cer  ni  ouvrir  les  tonneaux,  et  par  conséquent  sans  danger. 

4^  Les  frais  de  dessiccation  se  réduiraient  à  la  main- 
d'œuvre  nécessaire  pour  renouveler  la  chaux,  car  cellensi 
conserve  à  peu  près  la  même  valeur,  après  avoir  produit  son 
effet  utile. 


COHCLU8IOMS. 


i"*  Les  substances  médicamenteuses,  sécbées,  maintenues 
dans  un  état  de  siccité  parfaite,  se  conservent  indéfiniment. 

Ce  principe  pressenti  depuis  longtemps,  mérite,  je  crois, 
d'être  consacré  dans  notre  nouvelle  pharmacopée  qui  est 
soumise  à  une  Commission  pour  être  révisée. 

2^  La  lumière  n'a  pas  une  action  destructive  aussi  géné- 
rale ni  aussi  profonde  qu'on  Ta  cru  jusqu'à  ce  jour.  On  a 
attribué  à  la  lumière  ce  qui  revient  de  droit  à  l'humidité. 

Ce  fait  entrevu  depuis  longtemps  n'avait  pas  jusqu'ici  été 
mis  hors  de  toute  contestation. 
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3*  La  yie  active  ne  peut  exister  qu'en  présence  de  l'eau . 
Il  en  résulte  que  toute  substance  parfaitement  sèche  doit  être 
à  l'abri  de  toute  invasion  de  larves  et  d'insectes. 

A^  Les  phénomènes  chimiques  sont  généralement  nuls 
quand  les  corps  solides  en  présence  sont  dans  un  état  de  sic- 
cilc  parfaite. 

5*  Aucune  fermentation  n'est  possible  sans  la  présence  de 
l'eau.  On  s'explique  ainsi  pourquoi  une  substance  fermentes- 
cible,  maintenue  dans  un  état  de  siccité  absolue,  se  conserve 
indéfiniment  sans  altération. 

6^*  La  pharmacopée  fait  préparer  un  certain  nombre 
d'extraits  en  indiquant  la  quantité  d'eau  qu'ils  doivent  con- 
tenir; en  supposant  qu  on  observe  cette  prescription,  il  est 
certain  que  cette  quantité  d'eau  prescrite  ne  se  maintiendra 
pas.  Les  extraits  absorbent  de  l'oau  ou  se  dessèchent,  selon 
l'état  hygrométrique  de  l'air  et,  par  conséquent,  changent 
d'activité;  aussi  serait-il  à  désirer  que  tous  les  extraits 
fussent  secs  ;  on  aurait  ainsi  un  produit  toujours  identique 
et  se  conservant  parfaitement. 

T  II  est  désormais  possible,  en  pharmacie,  de  conserver 
les  plantes  narcotiques  pendant  un  temps  à  peu  près  illimité. 
Il  conviendrait  dès  lors  de  supprimer  dans  la  pharmacopée 
l'obligation  à  laquelle  les  pharmaciens  sont  astreints  de 
les  renouveler  tous  les  ans.  Il  est  également  permis  de  consi- 
dérer comme  inutiles  et  comme  surannés  les  articles  de  la 
pharmacopée  qui  prescrivent  le  renouvellement  annuel  de 
de  nos  diverses  plantes  indigènes. 

La  question  qui  forme  l'objet  du  présent  travail  m'a  tou- 
jours semblé  susceptible  des  applications  les  plus  fécondes. 
Elle  peut  être  le  point  de  départ  des  innovations  les  plus 
heureuses.  Depuis  dix  ans  que  j'en  poursuis  l'étude  dans  les 
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différentes  directions  dont  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  entre- 
tenir, les  résultats  obtenus  n*ont  jamais  trompé  mon  attente. 
Je  me  croirais  amplement  récompensé  de  mes  longs  et 
consciencieux  efforts,  si,  dans  cette  modeste  étude,  j'étais 
parvenu  à  faire  partager  par  les  membres  de  l'Académie  les 
convictions  qui  m'animent  sur  la  valeur  du  procédé  de  des- 
siccation et  de  conservation  que  j'ai  eu  Thonneur  de  leur 
exposer. 
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SÉANCE  DU  29  AVRIL  4876. 


PRÊSIDENCe  DE  M.  SOUPART. 


La  séance  est  ouverte  à  4  4  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernier^  séance  est  adopté. 

L  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  ^dresse  : 

1*  Deux  expéditions  de  larrété  royal,  en  date  du  2  de  ce 
mois,  par  lequel  est  agréée  l'élection  de  M.  le  docteur  Boddaert 
comme  membre  titulaire  de  la  première  section,  en  remplace- 
ment de  feu  Poelman  ; 

2*  Une  ampliation  de  l'arrêté  royal  du  5  avril  courant  qui 
nomme  le  jury  pour  la  quatrième  période  (1871-4875)  du  con- 
cours quinquennal  des  sciences  médicales.  Ce  jury  se  compose 
de  MM.  Grocq,  De  Roubaix,  Lefebvre,  Michaux,  Ghandelon, 
Warlomont  et  Thiernesse. 

II.  —  COMMUNICATION  DU  BUREAU. 
Depuis  la  dernière  séance,  nous  avons  perdu  Tun  de  nos 
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correspondants  étrangers,  M.  le  docteur  Traube,  professeur 
de  phy>iologie  à  B  nin,  décédé  en  celte  ville  le  «<  avril 
courant. 

III. -CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

M.  le  docteur  Dauiy.a  Ciney,  soumet  à  l'Acaiéniie  une  note 
sur  l'extraction  des  os  par  éîaux  dans  certains  cas  dedystocie. 
—  Cnniniissjiires  :  MM.  B«irlée  et  Miiscart. 

M  le  docteur  T.rifahy.  correspondant,  sounnet  à  la  Com- 
pn^iiie  un  travail  iiititu.'é  :  Contribution  à  la  thérapeutique 
des  hernies  étranglées.  —  Commissaires  :  MM.  Soupart  et 
Thiry. 

M.  le  docteur  Cambrelin,  membre  honoraire,  présente,  avec 
pri  re  de  les  communiquera  fAca  lémie,  des  observations  sur 
le  rapport  (|ui  a  été  lait  par  MM.  Crocq  et  Lefrbvre,  dans  la 
sé«iiic<*  du  49  janvier  dernier,  sur  son  travail  relatif  à  la  con- 
tagiosité du  choléra.  —  Seront  lues  après  la  communication 
des  rapports.' 

Bl.  le  docteur  Baudon,  à  Paris,  offre  trois  mémo'res  impri- 
més et  demande  à  être  j  orté  sur  la  liste  des  aspirants  au  litre 
de  correspondant.  —  Cette  demande  est  renvoyée  à  la  Com- 
mission de  présentât  on. 

MM  les  docteurs  Amabile,  à  Nap!es;  Le  Fort,  Maurice Perrin, 
à  Paris;  Charon,  ^  Bruxelles;  Gallez.  à  Chàtelet;  Masoin,  à 
Louvain,  et  Motte,  a  Dinaut,  font  hommage  de  publications 
dont  les  titres  seront  mentionné^  au  Budetin,  où  se  trouve- 
ront, eu  outre,  renseignées  quelques  autres  brochures  présen- 
tées I  ar  leurs  auteui-s.  —  Remercimenls.  • 

M.  Liagre,  secrétaire  perpétuel  do  l'Académie  royale  des 
sciences,  etc.,  de  Belgique,  adresse  à  la  Compagnie  douze 
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cartes  d'invitation  à  ia  séance  publique  de  ia  classe  des  lettres 
et  des  sciences  morales  et  poliliques  de  ce  corps  savant,  qui 
auri  lieu  le  10  mai  prochain.  —  RemercImenU*. 

M.  Kuborn  dépose,  de  la  part  de  l'auteur.  M.  le  docteur 
Bertillon.  à  Paris,  divers  ouvrages  dont  les  titres  figureront 
au  Bulletin. 

Il  en  sera  de  môme  des  trava'ix  de  M.  le  docteur  Coppez, 
à  Bruxelles,  déposés  pjir  M.  Warlomont.  —  Remerclments. 

MM.  Gille,  Bribosia  Hairion,  Ga  lez,  Borlêe,  Cousot»  Del- 
wart  et  Thiernesse  proposent  à  l'Acaléaiie  de  s'associer,  co 
qualité  de  corn^spondatit,  M.  H»*nry,  docteur  en  sciences 
Daturelles,  profess'ur  de  chimie  à  l'Université  de  Louvain. — 
Renvoi  à  la  Commission  de  présentation. 

IV.  —  RAPPORTS,  LECTURES  ET  DISCUSSION. 

WÊè^»ê»9irm  dm  H.  l%AltMtClfC,  Intlliilé  :  Mpmrf-  d^  «••-> 
9^rkfi^  g^m^9H$t0  oh  HoUmn»  iMâ<  t'^dfrnfiom  if#»«  mniammum 
dmt»ê^9HqM09.  —  M.  VmKËsKM.  rapporteur  (i). 

Messieurs,  j';ii  l'honneur  de  vous  présenter  le  résultat  de 
'  l'examen  du  travail  de  M  Warsage.  que  vous  nous  avrz  soumis. 

L'auteur,  dans  ses  préliminaires,  s'exprime  comme  suit  : 
c  L'éli've  du  bétail  a  pi-éoccupé  et  préoccupe  encore  beaucoup 
nos  gouvernants.  I^e  bulget  de  l'étit  et  celui  de  nos  provinces 
comportent,  depuis  un  grand  nombre  d  années,  des  sommes 
asst'Z  consi  lérables  pour  l'achat  d'animaux  repro  lucteurs. 
€  Cette  soliicitu  le  du  Gouvernement  n'a  pas  donné  des 
résultats  aussi  satisfaisants  qu'on  aurait  pu  l'espérer.  On  ne 
peut  attribuer  cette  non  réussite  qu'au  défaut  do  connais- 

(i)  La  CommlMion  éuii  compotée  de  MM.  Gaodt,  LtrEtYiii  et  Foilir. 
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sances  suffisantes  de  nos  éleveurs.  La  plupart  d'entre  eux  ne 
sont  pas  instruits  des  choses  qui  concernent  l'éducation  des 
animaux  domestiques.  Il  leur  a  été  fourni  des  reprodiicteurs 
perfectionnés,  véritables  machines  d'invention  récente  ;  on  ne 
leur  en  a  pas  cxpli<|ué  le  mécanisme.  » 

C'est  par  la  publication  de  son  aperçu  que  l'auteur  espère 
apporter  un  faible  contingent  à  I  instruction  de  nos  éleveurs. 

c  La  zootechnie,  dit  M.  Warsage,  a  pour  but  l'étude  des 
animaux  domestiques  au  point  de  vue  de  leur  élevage  et  des 
produits  que  nous  pouvons  en  tirer,  t 

Elle  se  divise  en  zootechnie  générale  et  en  zootechnie  spé- 
ciale. —  La  zootechniegénérale  étudie  les  principes  généraux 
applicables  à  toutes  les  espèces  animales  domestiques;  la  zoo- 
technie spéciale  s'occupe  de  chacune  de  ces  espèces  en  parti- 
culier. C'est  la  première  seule  qui  fait  l'objet  de  l'aperçu 
soumis  à  notre  examen. 

L'auteur  passe  rapidement  en  revue  les  diverses  espèces 
animales  que  l'homme  a  choisies  dans  toutes  les  classes  de 
l'échelle  zoologique,  pour  les  utiliser  soit  comme  producteurs 
de  force,  soit  comme  producteurs  d'engrais,  soit  pour  en  reti- 
rer pendant  leur  vie  ou  après  leur  mort,  certains  produits  qui 
lui  sont  utiles. 

Parmi  ces  animaux  il  en  est  qui,  vivant  et  se  reproduisant 
continuellement  sous  la  surveillance  de  l'homme,  ont  subi  des 
modifications  profondes  dans  leur  organisme  -.  ce  sont  ceux  qui 
appartiennent  à  la  catégorie  des  animaux  essentiellement 
domestiques.  Les  autres,  abandonnés  à  leurs  instincts  natu- 
rels, ne  sont  exploités  par  l'homme  que  pour  en  utiliser  les 
produits 

L'auteur  donne  ensuite  la  définition  de  ce  que  l'on  entend 
en  zootechnie  par  les  mois  espèce^  variété^  race,  famille. 
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Il  continue  en  rapportant  Topinion  des  naturalistes  sur  l'ori- 
gine des  espèces,  et  entre  dans  quelquf>s  détails  très-brefs 
reintivemënl  à  la  thf^rie  de  Darwin   sur  ce  sujet. 

Il  entre  dans  quelques  considérations  sur  la  concurrence 
vitale  et  la  sélection  naturelle. 

La  concurrence  vitale,  ou  la  lutte  pour  l'exislence,  est  une 
conséquence  de  la  leniaoce  (|u*ont  tous  les  êtres  organisés  à 
se  multiplier  en  suivant  une  progression  géométrique.  L'espace 
et  la  nourriture  ne  tarderaient  pas  à  faire  défaut,  si  la  des- 
truction et  la  mort  ne  venaient  exercer  leur  ravage.  Il  y  a 
donc  une  lutte  entre  tous  ces  êtres  pour  lexistence.  et  ce  sont 
ceux  qui  sont  le  mieux  doués,  ceux  dont  les  caractères  sont 
le  mieux  appropriés  pour  supporter  la  lutte,  qui  persistent  ; 
.es  plus  faibles  succombent  ou  émigrent,  c'est  la  sélection  natu* 
relie. 

Poursuivant  ces  détails.  Tauteur  rapporte  que  :  <  chez  les 
animaux,  à  Tétat  de  nature,  nous  constatons  que  ce  sont 
les  mâles  les  plus  vigoureux,  \es  plus  énergiques,  ou  qui 
possèdent  les  organes  reproducteurs  les  plus  favorablement 
conformés,  qui  supplanteront  les  autres  mâles  dans  la  posses- 
sion des  femelles;  et  parmi  ces  dernières,  ce  sont  celles  qui 
sont  le  mieux  douées  sous  tous  les  rapports  qui  donnent  nais- 
sance au  plus  grand  nombre  de  descendants.  » 

c  Le  choix  qui  s'opère  entre  tous  les  individus  appartenant 
tant  au  règne  animal  qu'au  règne  végétal,  constitue  une  forme 
particulière  de  la  sélection  naturelle,  » 

«  Un  être  mieux  organisé  que  les  autres  de  son  espèce* 
transmet  plus  sûrement  à  ses  descendaats  ses  qualités,  et 
forme  une  souche  d'individus  présentant  la  même  conforma- 
tion, mais  supérieure  à  celle  de  leurs  ancêtres.  > 

Les  limites  dans  lesquelles  il  a  voulu  se  renfermer,  ne  per- 
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mettent  pas  à  Tauteur  dVntrerHans  de  plus  longs  déta'ls  rela- 
tivement à  ces  questions  II  s'occupe  ensuite  de  la  race; 
elle  est  formée  par  un  groupe  d'animaux  appartenant  fi  une 
même  espèce,  qui  dans  leurs  c.iractères  ont  subi  des  mo  lifi- 
cations  transniissibles  à  leurs  descendants  par  voie  de  gêné- 
ration.  La  faculté  de  t'*ansm(*ttre  les  caractères  fie  la  race  par 
la  génération  se  nomme  \a  fiafé  ou  la  constance.  Il  examine  les 
influences  exercées  sur  la  formation  des  caractères  diff(*renliel8 
de  la  race  par  le  milieu  dans  lequel  les  animaux  ont  vécu  -.  les 
influences  du  sol,  de  fatimentation,  du  ciimat,  de  l'homme 
qui  les  a  réduit  à  la  domesticité,  des  exercices  auxquels  ils 
sont  soumis,  du  choix  des  reproducteurs. 

Après  être  entré  dans  de  longs  détails  et  avoir  cité  de  nom- 
breux exemples  des  influences  du  milieu  sur  la  formation  et 
les  modifications  des  races,  il  s'occupe  de  l'hérédité  qui  avec 
le  milieu  forme  les  deux  premiers  agents  de  Tapparition  des 
races.  Il  donne  d'abord  la  définition  de  l'hérédité  en  ces  ter- 
mes :  «  c'est  cette  faculté  que  possède  I  être,  vivant  de  se 
répét  r  dans  son  produit.  »  Il  entre  ensuite  dans  de  longs  et 
intéressants  détails,  dans  lesquels  nous  ne  le  suivrons  pas, 
&ur  le  rôle  des  procréateurs  dans  la  transmission  de  leur 
organisation,  de  leurs  formes,  de  leur  instinct,  de  leur  intelli- 
gence et  de  leurs  aptitudes  diverses. 

Les.  traits  anatomiques  et  les  caractères  physiologiques 
sont  héréditaires,  de  même  que  la  fécondité;  les  4)arents 
transmettent,  en  outre,  à  leurs  descendants  la  prédisposition 
ou  la  résistance  naturelle  à  contracter  certaines  afl" actions, 
ou  certaines  épidémies,  de  même  que  la  réapparition  des 
caractères  psychologiques. 

Il  s  étend  longuement  sur  cette  partie  et  cite  différents 
exemples  a  l'appui  de  sa  thèse. 
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II  pose  la  question  de  la  part  l'.iction  ou  d'intlueruîe  que 
peuvent  avoir  les  parents  sur  leurs  proiuits  d-ms  la  gênî-ra- 
lion. 

li  traite  également  de  la  question  de  l'atavi»me,  q'ii  a  une 
inQuence  p.us  grande  que  I  h4rftdit.1  daiis  la  gf^nération,  car 
on  est  plus  certain  de  voir  réa[>paraltro.  dans  le  pro  luit,  la 
conformation  qui  a  appartenu  à  toute  une  série  de  ses  an- 
cêtres que*  celle  qui  appartient  à  s?s  parents  imm^  liats. 

Il  s'occupe  ensuite  des  différents  procé  lés  que  l'éleveur 
utilise  dans  la  repro  iuction  des  animaux  qu'il  a  soumis  à  sa 
domination  :  la  séhclion.  le  croisement,  \*acclimatation,  la  co«- 
sanuniniié  et  Vliybridaiion. 

L'éleveur  l'utilise  en  choisissant  dans  une  race  les  animaux 
ayant  le  plus  de  qualités,  pour  les  livrer  entre  eux  à  la 
reproduction.  îl  choisit  entre  les  meilleurs  sujets  parmi  leurs 
produits  pour  les  unir  à  leur  tour,  et  ainsi  pondant  quelques 
générations,  jusqu'à  ce  que  les  qualités  et  les  aptitudes  re- 
cherchées existent  à  un  haut  dogré  dais  les  descendants.  II 
s'occupe  ensuite  du  croisement,  qui  consiste  dans  l'accou- 
plement pour  la  repro  Iuction  de  deux  individus  d'espèce 
ou  de  race  différente. 

Les  proluils  du  croisement  de  deux  reproducteurs  d'espèces 
différf'ntf\s  sont  dits  hybrides,  et  l'opération  par  laquelle  on 
les  obtient,  hybridation  Ceux  de  la  différence  de  race  seule- 
ment, pour  une  môme^espèce.  sont  des  métis. 

L'aute  r  consacre  une  gran  le  pirlie  de  ce  chapitre  sur  les 
.croisements,  é  des  conseils  utiles  aux  cultivateurs  pour 
réussir  dansrette.op'^ration. 

Dn  obstacle  à  la  réussite  du  croisement,  est  ledétdut  d'ana- 
logie entre  les  race.^  que  Ion  veut  croiser,  et  qui  donne  souvent 
des  produits  difformes. 
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On  pourrait  ajouter  que  le  manque  de  résultat  complet 
dans  raraélioralion  de  nos  races  bovines  indigènes  provient 
souvent  du  mauvais  choix  des  reproducteurs,  de  même  que 
pour  l'espèce  chevaline. 

Quand  on  veut  améliorer  une  race  abâtardie,  on  ne  doit 
employer  que  les  types  les  plus  distuigués  de  reproducteurs 
étrangers,  et  c*est  ce  qui  n*a  pas  toujours  eu  lieu  en  Belgique* 
pour  les  taureaux  de  Durham  importés. 

Dans  son  chapitre  traitant  de  VauUmatation,  Fauteur  dé- 
montre que  les  animaux  mâles  et  femelles,  originaires  de  pays 
étrangers  et  introduits  chez  nous,  doivent  être  entourés,  dans 
leur  nouvelle  patrie,  des  mêmes  soins,  recevoir  la  même 
nourriture  et  être  soumis  aux  mêmes  exercices  que  dans  leur 
pays  natal. 

Dans  le  chapitre  suivant,  consacré  à  la  consanguinité,  il 
entre  dans  de  longs  détails  et  rapporte  des  faits  nombreux, 
sur  les  inconvénients  et  les  avantages  des  unions  consaa- 
guines.  Après  'avoir  passé  en  revue  tous  ces  faits,  il  ter* 
mine  en  disant  c  que  la  consanguinité  est  une  m<^thode 
d'élevage  énergique,  prompte,  certaine  dans  ses  résultats, 
mais  dont  il  ne  faut  ni  abuser,  ni  se  servir  qu'avec  une 
excessive  prudence,  »  et  seulement  chez  les  familles  tout  à 
fait  exemptes  de  vice  héréditaire. 

Il  fait  ensuite  une  dissertation  sur  les  méthodes  d'élevage  : 
4*  La  sélection,  procédé  le  moins  coûteux,  le  plus  certain,  mais 
le  plus  lent  ;  2*  Le  croisejnent,  procédé  marchant  plus  vite, 
mais  infructueux,  sll  n'est  pas  basé  sur  la  sélection  ;  3f  Uaceli^ 
matalion,  procédé  qui,  quoique  marchant  plus  directement  et 
plus  vite,  est  trop  coûteux. 

Après  cela  il  s'occupe  des  qualités  que  doivent  posséder  les 
reproducteurs  :  la  santé,  la  bonne  conformation,  l'absence 
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de  tout  vice  ou  maladie  hc^rélitaire,  la  bonne  origine  de 
parenté. 

Passant  à  Vdgê  des  reproducteurs,  ils  doivent,  dit-il,  avoir 
achevé  leur  croissance  complète,  avoir  terminé  leur  dentition. 
Il  expose  de  justes  considérations  sur  lés  inconvénients  de 
Vàg^  trop  peu  ou  trop  avancé  des  reproducteurs;  puis  il  dit 
quelques  mots  sur  la  taifle  de  ceux-ci  ;  il  ne  faut  pas  quM  y 
ait  trop  de  disproportion  ;  mâle  et  femelle  doivent  être  à  peu 
près  de  même  corpulence  ;  l'élévation  de  la  taille  dépend  de 
ia  richesse  du  sol. 

Il  émet  ensuite  quelques  considérations  sur  les  époques 
d'accouplement  :  c  les  animaux  parvenus  à  Tflge  de  puberté 
éprouvent  périodiquement,  et  quelquefois  d'une  manière  con- 
tinue, uneexcitation  particulière  qui  les  porte  à  perpétuer  leur 
espèce.  Cette  période  d'excitation  s  appelle  le  rut  ou  [escfialeurs^ 
et  coïncide  ^vec  un  travail  spécial  qui  s'opère  dans  l'ovaire  : 
l'ovulation.  >  L'auteur  continue,  après  cette  définition,  à  s'oc- 
cuper d'une  manière  détaillée  des  phénomènos  physiologiques 
qui  se  présentent  chez  les  animaux  pendant  cette  période. 

Il  traite  enfin  des  trois  modes  d'accouplement  :  4®  En 
liberté;  2«  à  la  main,  e^3<*  enfermés  par  couple  dans  un 
endroit  restreint,  et  il  entre  dans  divers  détails  sur  ces  diffé- 
rents procédés  et  la  manière  de  les  exécuter. 

Il  en  arrive  à  la  gestation,  ou  la  durée  de  la  période  de 
temps  que  le  jeune  être  passe  dans  le  sein  de  sa  mère.  Il  in- 
dique ce  temps  de  gestation  chez  les  différentes  espèces 
domestiques  et,  après  avoir  rappelé  les  signes  de  cet  état 
physiologique,  ainsi  que  les  soins  à  donner  alors  aux  femelles, 
il  énumère  la  série  des  causes  qui  peuvent  influer  sur  la  mère 
dans  cet  état,  tant  sous  te  rapport  des  conditions  des  lieux, 
que  de  celles  résultant  de  l'alimentation  et  de  l'exercice. 
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Il  dôcrit  tout  ce  qui  a  rapport  à  Varie  de  la  parturitmn.  et 
donn*^  Quelques  conseils  de  prudence  aux  éleveurs  pour  fa 
cotîduite  à  tenir  dans  la  circonstance.  Il  parle  de  la  manier  »  de 
traiter  le  jeune  être,  quant  à  lallaitément  et  à  la  nourriture  à 
lui  donner,  en  c^is  de  perte  ou  de  maladie  de  la  mère,  et 
expose  la  composition  du  lait  artificiel  de  Lieb'g.  tel  que  le 
fait  préparer  M.  Lejeune,  directeur  de  l'École  d'agriculture  de 
Genibloux. 

Il  relate  également  les  soinfi  à  donner  aux  mères  après  la 
p.irturition,  et  aux  règles  à  observer  dans  le  sevrage. 

I  entre  dans  queljues  développements  sur  le  traitement  à 
app'inuer  §ux  jaunes  sujets  après  le  sevrage,  relativement  à 
la  no'jrriture  et  au  log(»ment;  il  est  utile  de  les  placer  en 
liberté,  afin  de  leur  permettre  de  se  livrer  à  leurs  ébats. 

li  finit  en  donnant  des  avis  à  Pélevenr  pour  obtenir  des 
produits  bien  développés;  à  cet  effet,  il  conseille  d'agir  sur 
les  mères  pendant  la  gestation,  en  leur  assurant  une  alimen- 
tation substantielle  et  de  bonne  qualité,  sous  un  petit  volume, 
succulente,  riche  et  plutôt  acjueuse  après  la  parturilion,  afin 
de  favoriser  la  sécrétion  du  lait  dans  des  conditions  conve- 
nables pour  le  jeune  être.  • 

Uiie  bonne  nourriture  doit  être  continuée  d^u  produit  pen- 
dant toute  la  période  du  développement. 

Le  travail  dont  nous  venons  de  vous  rendre  compte, 
est  écrit  dans  un  syle  correct  et  simple.  Outre  qu'il 
expose  l'appréciation  personnelle  de  M.Warsage,  sur  diffé- 
rents points  de  zoot  chnie.  il  est  un  assemblage  judicieux 
des  meilleurs  travaux  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
matière 

Votre  Commission,  considérant  que  ce  travail  pourrait  être 
utilement  répandu  parmi   les   éleveurs  et  les  cultivateurs. 
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émet  lp  vœu  qu'il  puisse  étro  publié  sous  le  patronage  du 
Gouvprnt'mont,  et  vous  propose  dans  c»  but  d'envoyer  le 
manuscrit  à  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  et  d'adresser  des 
remerclmenls  à  l'auteur. 

—  !ll.  Ctlnq^e  :  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  dans  les  usages  de 
TAca demie»  de  demander  au  Gouvern'^meut  la  pub  icationdes 
travaux  qu'elle  ne  juge  pas  pouvoir  insérer  dans  lun  de  ses 
recueils.  Je  ne  pourrais,  en  tout  cas,  m'associer  à  un  vote  de 
cette  nature. 

—  il. Foelen,  rapporteur:  Si  rAcadémie  voulait  imprimer 
elle-même  ce  travaille  ne  demanderais  pas  mieux;  j'en  aviiis 
fait  la  proposition  à  la  Commission,  mais  mes  honorables  col- 
lègues, considérant  qu  il  s'agissait  d'un  travail  ne  ressortissant 
pas  essentiellement  aux  sciences  médicales,  ont  été  d'un  avis 
opposé. 

—  fi.  Ginse  :  Ou  le  travail  est  scientifique,  et  alors 
l'Académie  doit  en  ordonner  l'impression  ;  ou  il  n'est  pas 
scientifique,  et  dans  ce  cas  ce  n'est  pas  à  nous  à  en  demander 
riropression  au  Gouvernement. 

—  m  iiambiiri^lii  :  Le  travail  dont  on  vient  de  nous 
rendre  compte  peut  présenter  de  I  intérêt;  mais  je  ne  vois  pas 
grande  utilité  à  le  publier;  c*est  la  reproduct  on  d'idées  que 
l'on  rencontre  dans  les  ouvrages  de  divers  auteurs. 

—  tl.  Glnce  :  Je  suis  assez  de  l'avis  de  M.  Hambursin; 
cependant  Vil  y  avait  utilité  de  publier  ce  travail:  si  la 
Commission  pensiiit  qu'il  contint  des  idées  nouvelles,  ce  serait 
à  nous  à  faire  cette  publication.  Mais  si  c'est  seulement  un 
traité  populaire  destiné  aux  cultivateurs,  ce  n'est  pas  à 
l'Académie  à  le  publier  ou  à  en  demand'^r  la  pub:iCcition. 

Le  rapport  est  très-bien  fait;  il  sufiSraà  fixer  l'attention  de 
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M   le  Ministre,  qui  prendra  telle  décision  qu'il  jugera  conve- 
nable. 

—  Le  renvoi  au  Gouvernement  est  mis  aux  voix  ;  il  n'est  pas 
adopté. 

—  L'Académie  décide  que  des  remerciements  seront  adressés 
à  Tauteur  et  que  son  travail  restera  déposé  aux  archives. 

M  le  tfoeievr  nORI«M,  ^BlIlBlél^t  Mw^f^  |»NrMf«*«f  if* 
•     ffm0w*49mm. 

Messieurs,  vous  m'avez  chargé  d'examiner,  avec  feu  notre 
regretté  collègue  Hubert,  un  travail  de  M.  Horion,  de  Liège, 
intitulé  :  Kyste  purulent  de  Vovaire\  ovariotomie\  guérison,  — 
Opération  césarienne,  guérmn.  J'ai  l'honneur  de  vous  pré- 
senter  mon  rapport  sur  cette  communication. 

M.  Horion^  dans  le  but  de  prouver  que,  même  dans  une 
clientèle  étendue,  les  occasions  de  pratiquer  Tovariotomie  sont 
rares,  énumère  les  différentes  opérations  dont  il  a  eu  connais- 
sance ou  auxquelles  il  a  assisté,  et  donne  en  même  temps 
rénumération  de  plusieurs  tumeurs  abdominales qu*il  a  obser- 
vées et  qui  présentaient  une  analogie  plus  ou  moins  éloignée 
avec  les  tumeurs  ovariques.  Il  cite  ainsi  deux  ovafiotomies 
qui  ont  été  suivies  d'insuccès,  deux  autres  auxquelles  il  a 
coopéré  et  qui  ont  eu  le  même  résultat,  trois  autres  qui  ont 
été  pratiquées  à  Paris  sur  des  personnes  de  Liège,  et  qui  ont 
procuré  deux  guérisons  et  amené  un  décès.  Il  rend  compte 
d'une  tumeur  fibro-kystique  pour  laquelle  il  avait  pratiqué 
des  ponctions  suivies  d'injections  iodées,  de  quelques  autres 
tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques,  d'une  tumeur  renfer- 
mant un  liquide  mêlé  de  poils,  de  quelques  cancers  de  l'épi- 
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ploon  et  du  mésentère,  dont  Tun  adonné  lieu  &  un  épanche- 
cbpment  de  sang  qui  a  été  vidé  par  l'appareil  de  Dieulafoy.  A 
propos  d'une  des  ovariotoniies  auxquelles  il  a  assisté  coa)me 
aide,  il  donne  Tanatomie  microscopique  de  la  tumeur,  et  se 
livre  même  à  des  considérations  pathogéniques  sur  cette 
espèce  de  maladie. 

Le  kyste  pour  lequel  M.  Horion  a  pratiqué  Tovariotomie, 
avait  été  antérieurement  attaqué,  à  travers  -les  parois  abdo- 
minales, par  un  autre  confrère,  qui  y  avait  appliqué  le  caus- 
tique pour  déterminer  des  adhérences,  Tavait  vidé  et  y  avait 
ensuite  injecté  un  liquide  iodé.  Cette  tentative  n'avait  pas 
réussi.  Plusieurs  péritonites  s'étaient  déclarées  à  différentes 
reprises. 

Avant  de  pratiquer  son  opération,  l'auteur  avait  soumis  sa 
patiente  à  la  chloroformisation  combinée  avec  Tinjection  de 
morphine.  L'incision  fut  fuite  en  double,  de  manière  à  cir- 
conscrire les  adhérences  produites  par  la  cautérisation  anté- 
rieure, à  travers  une  paroi  lardacée  de  4  à  5  centimètres 
d'épaisseur.  Des  adhérences  superficielles  ayant  été  déchirées,  ' 
et  d'autres  retenant  encore  la  tumeur,  l'incision  fut  prolongée 
en  haut  dans  l'étendue  de  trois  centimètres,  puis  une  ponction 
fut  faite  au  kyste.  Cette  ponction  n'amena  aucun  liquide, 
mais  une  évacuation  de  pus  se  fit  le  long  des  parois  du  trocart. 
L'instrument  ayant  été  rétiré,  il  fut  reconnu  que  l'écoulement 
par  la  canule  avait  été  empêché  par  un  tissu  filamenteux  flot- 
tantdans  la  poche.  Des  tractions  exercées  sur  celle-ci  au  moyen 
de  pinces  à  plateaux  déterminèrent  enfin  sa  sortie.  Son  pédi- 
cule fut  coupé  entre  deux  fils  de  fer  serrés  au  moyen  du  liga- 
teur  Cintrât. 

La  suture  fut  des  plus  difficiles  et  des  plus  compliquées,  à 
cause  de  l'épaisseur  des  parois  abdominales.  Elle  fut  faite, 
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tantôt  par  points  passés,  tantôt  par  suture  entortillée,  avec 
des  épingles  a  [êtes  coupéts  en  maillechort.  à  têtes  de  verre> 
avec  des  fils  d'argent,  de^  0!s  de  fer,  quel<iuefois  en  compre- 
nant ie  péritoine  d'autres  fois  en  passant  en  deçà.  La  tniction 
exercée  par  ces  sutures  n'ayant  pas  été  sufiSsante  pour  rap- 
proch(T  complètement  les  lèvres,  l'auteur  se  décida  à  les  tra- 
versi'r  d'outre  en  o  tre  avec  une  broche,  dont  il  n'in  lique  pas 
la  substance.  Le  pédicule  fut  traversé  en  croix  par  deux  bro- 
ches 

Le  pansement  consista  en  un  plumasseau  de  charpie  imbibé 
de  perchorure  de  fer  appliqué  sur  le  pédicule,  du  collodion 
répandu  par  tout  le  ventre,  de  Touate  et  un  bandage  de 
corps. 

Le  traitf'meiit  présenta  comme  principale  particularité  l'ap- 
plication de  vessies  remplies  de  glace  sur  l'abdomen,  l'en  è- 
vement  de  quelques  points  de  suture  et  de  la  broche  le  cin- 
quième jour,  et  des  derniers  points  le  huitième  jour.^ 

Les  suites  de  l'opération  furent  heureuses  A  piirt  quelques 
voniissemeiits,un  léger  ballonnement  du  ventre,  et  une  suppu- 
ration assez  forte  par  l'angle  inférieur  de  la  plai*?*,  Topcrée 
traversa  sans  incidents  fâcheux  l'intervalle  de  temps  qui 
s'écoula  entre  le  jour  de  l'oj  ération  et  la  guérison  confirmée, 
qui  eut  lieu  le  vingt  neuvième  jour. 

Dansquelques  réflexions  dont  l'auteur  fait  suivre  son  obser- 
vation, il  attribue  le  succès  de  l'opération  à  la  bonne  constitu- 
tion et  à  l'excellent  éUit  moral  de  la  malade,  au  peu  de 
développement  du  kyste  et  à  l'influence  de  fair  de  la  cam- 
pagne. Pour  éviter  les  inconvénients  de  l'introduction  des 
épingles  par  les  procédés  ordinaires,  il  conseille  de  traverser 
d'abord  les  livres  avec  l'aiguille  chasse-fil  de  M.  Mathieu,  ou 
une  autre  aiguille  tubulée,  ou  ncéme  un  trocart,  puis  d'engager 
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la  pointe  des  épingles  dans  le  tube  de  ces  instruments  pour 
les  retirer  avec  ceux  ci. 

La  seconde  op<T..tion  pratiquée  par  M.  Horion  fut  nécessitée 
piir  Ui  présence  d'une  tumeur  osseuse  remplissant  le  bassin, 
qui  né(*(-ssi  a  la  terminaison  d'un  accouchement  parla  stclion 
césiini-nne.  Citte openitioo,  faite  d'après  les  règles  ordinaires, 
fut  accompagnée  de  la  sortie  des  intestins,  qu'il  lut  dilh<  ile  de 
niiiintt  nir  et  de  ré.uire.  1-e  placenta  se  trouvait  insère  derrière 
riuci.^ionde  la  matrice.  LVcouiemeiitde  sang  lui  très  abon  iaiit 
et  dura  une  demi-hvure,  ma.gré  les  hémcislatiques  employés; 
elle  ceca  «nfîn  à  l'application  de  quatre  sutures  en  catgut, 
coU|  è4*s  près  du  i  œud  et  abandonnées  ensuite  comme  liga- 
tures pi  roues.  Un  drain  fut  placé  par  la  matr  ce  dans  le  vagin 
et  Ih  vulve.  La  suture  des  parois  abdominales  consista  en  points 
profouils  en  Gl  d'argent,  et  en  points  supeiiiciels  entortillés. 
Une  ouvi  rlure  fut  const  rvée  au  bas  de  la  plaie.  Pour  le  pan- 
sement, quatre  cordons  plats  furent  pas>és  autour  du  corps  et 
entrecroisés  en  avant,  où  ils  lurent  attaches  avec  du  couodion. 
Le  \eiilre  fut  rc»couvert  d'une  couche  épaisse  de  coilodion  au- 
dessus  de  laquelle  on  pîîiça  des  vessies  remplies  de  g. ace. 

Quelques  vonnssemeots,  et  un  écoulement  de  pus  abondant 
par  l'ang.e  inférieur  de  la  plaie  (1/i  litre),  furent  les  sens 
accidents  qui  suivirent  cette  opération.  L'écoulement  du  pus 
fut  favorisé  par  la  p<»sition  sur  le  ventre,  recomniandée  de 
temps  en  temps  à  I  opérée.  Vingt-deux  jours  après  l'opération, 
la  patiente  était  parfa.tement  guérie. 

L'auteur  fait  remarquer  que  cette  section  césarienne,  pra- 
tiquée a  la  campagne,  aurait  emporté  l'accourhée  par  sui  e  de 
l'hémorrhagie  qui  suivit  I  incision  de  la  matrice,  s'il  n'avait 
pas  arrêté  !*(  (Fusion  sanguine  au  moyen  delà  ligature.  Il  se 
livre  ensuite  à  quelques  considérations  sur  le  panspermisme 
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et  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  quil  croit  ne  pas  devoir 
conbidérer  comme  eflicace.  11  la  combat  par  différentes  consi* 
dérations  dont  la  plupart  ont  été  faites  à  diff'érentes  reprises, 
et  il  croit  que  le  meilleur  traitement  des  plaies  consiste  dans 
les  pansements  par  occlusion,  qui  présentent  une  certaine 
analogie  avec  l'épiderme  des  vésicatoires  qu'on  laisse  pour 
faire  sécher  les  plaies  qu'ils  recouvrent. 

Les  observations  de  M  Horion  me  paraissent  être  de  celles 
qu'il  est  bon  de  publier.  Ce  n'est  pas  que,  par  certains  côtés, 
elles  ne  puissent  prêter  à  la  critique.  On  pourrait  dire,  par 
exemple,  que  certaines  descriptions,  citations  et  discussions 
que  fait  l'auteur  n'ont  pas  un  rapport  bien  direct  avec  les  cas 
qu'il  communique;  on  pourrait  ajouter  que  plusieurs  particu- 
larités de  ses  opérations  ne  méritent  guère  d'élreapprouvées, 

.  comme  il  Tavoue  lui-même  pour  l'une  d'elles;  on  aurait  peut- 
être  raison  de  trouver  oiseux  et  inutiles  certains  petits  détails 
de  ménage  fort  peu  scientifiques.  Mais  il  y  a,  à  cêté  de  ces 
imperfections,  des  choses  qui  méritent  l'attention  du  praticien, 
et  parmi  ces  choses  je  ne  citerai  que  le  procédé  particulier 
conseillé  par  l'opérateur  pour  conduire  ses  épingles  à  travers 
les  lèvres  delà  plaie;  l'usage,  dans  certains  cas,  de  la  position 
sur  le  ventre;  la  suture  de  la  matrice  après  la  section  césa* 
Tienne,  etc. 

Mais  ce  qui  doit  surtout  engager  à  faire  part  au  public  de  la 
communication  de  M.  Horion,  c'est  qu'il  est  le  premier  opéra- 
teur de  Liège  qui  ait  réussi  une  ovariotomie.  A  ce  titre,  que 
l'auteur  regarde  comme  secondaire,  et  qu'au  contraire  je  con- 
sidère comme  essentiel,  son  travail  a  droit  à  une  place  dans 
les  recueils  scientifiques.  Car  s'il  est  vrai  qu'après  les  succès, 

,  aujourd'hui  assez  nombreux,  que  plusieurs ovariotomistes  ont 
obtenus  dans  notre  pays,  Ton  y  est  à  peu  près  généralement 
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revenu  des  préventions  qui  Tavaient  d'abord  accueillie,  il  s'en 
but  cependant  que  le  public  se  fasse  encore  une  juste  idée  du 
rôle  qu'elle  est  appelée  h  reniplir.  Onse  montre  encore  souvent 
d'une  exigence?  outrée  à  Tégard  de  cette  opération.  Et  tandis 
qu'on  admet  assez  volontiers  qu'une  autre  opération  grave, 
une  amputation,  par  exemple,  puisse,  sans  être  compromise, 
amener  la  mort,  on  a  de  la  peine  à  croire,  dans  le  cas  oii  l'ova- 
riotomie  est  suivie  du  même  résultat,  que  le  praticien  n*a  pas 
eu  tort  de  la  conseiller,  ou  que  du  moins  il  n'a  pas  failli  dans 
90Q  exécution.  Il  est  donc  essentiel  de  démontrer,  par  des  faits 
puisés  dans  la  pratique  heureuse  ou  malheureuse  des  opéra* 
leurs,  l'état  réel  des  chances  qui  sont  attachées  à  l'ovarioto- 
mie,  afin  que  l'on  puisse  y  trouver  des  preuves  qui  autorisent 
à  la  conseiller  dans  les  cas  où  elle  est  réellement  indiquée. 

Je  vous  propose  donc,  Messieurs,  d'insérer  la  communication 
de  M.  Horion  dans  le  Bulletin  de  l'Académie,  et  de  lui  adresser 
des  remerclments. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

e«iiitinMM'efifl«M  «le  M.  le  tf^etenr  HORIOIV,  latltvlée  ; 
1¥0MW^WÊU  ap^entêêtn  tiUmlmt^Mr  9§mttmrêmi  |»«#ft*  fe«  •j»ér«*> 
»«M«  0tmH9  im  9m9im,  tm  ^ttchm  ef  l'iiM#f«  —M.  DE  B^liBAI!!, 

rapporteur. 

Messieurs,  M.  Horion  a  adressé  à  l'Académie  une  seconde 
communication  intitulée  :  Nouveau  hpecnlum  dilatateur  uni- 
venel  pour  les  opérations  dans  le  vagin^  dans  la  bouche  et  dans 
l'anus,  que  vous  avez  soumise  à  la  même  Commission.  A  cette 
eommunication  est  jointe  un  spécimen  de  l'instrument  qu'elle 
est  destinée  à  décrire. 

X.  sts 
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Ce  qui  a  engagé  Tauteur  à  inventor  ce  spéculum,  c'est  la 
difficulté  de  bien  tendre  les  tissus  dans  les  opérations  de 
fistule  vésico-vaginale,  les  restaurations  du  périnée,  etc.  Il  a 
cru  y  parvenir  en  modifiant  le  spéculum  de  Denonviliiers, 
qui  est  constitué  par  une  valve  de  Sims,  sur  le  manche 
duquel  glissent  deux  branches  recourbées  en  demi-cercle,  que 
l'on  peut  pousser  dans  le  vagin  et  écarter  ensuite  par  un 
mouvement  qu'on  leur  imprime  en  agissant  sur  deux  ailerons. 
Au  mouvement  de  propulsion  en  avant  et  à  celui  de  rotation, 
qui  sont  propres  à  cet  instrument,  M.  Horion  a  cru  devoir  en 
ajouter  un  troisième,  qui  consiste  dans  Técartemcnt  parallèle 
des  branches,  destiné  à  mieux  dilater  Torifice  vaginal.  Pour 
remplir  ces  trois  conditions,  il  a  adapté  au  spéculum  de  Sims, 
modifié  par  Charriëre,  une  lame  allongée  présentant  une 
fenêtre  médiane  qui  lui  permet  de  glisser  sur  la  pièce  aplatie 
formant  le  manche  du  spéculum  Charrière,  et  d'y  être  fixée 
au  moyen  d'un  écniu.  A  l'extrémité  vaginale  de  la  lame 
allongée  se  trouve  une  plaque  à  travers  laquelle  passent  deux 
branches  analogues  à  celles  de  Denonviliiers,  mais  diver- 
gentes à  leur  extrémité  extra-vaginale,  qui  est  terminée  par 
deux  ailerons.  Une  fois  le  spéculum  introduit,  les  branches 
divergentes  peuvent  être  rapprochées  par  un  coulant  qui 
glisse  sur  elles  et  qu'on  peut  fixer  dans  une  position  déter- 
minée ;  ce  mouvement  écarte  transversalement  les  branches 
iotravulvaires  et  dilate  ainsi  cet  orifice,  tandis  qu'ensuite 
une  pression  sur  les  ailerons  fait  exécuter  à  ces  mêmes 
branches  un  mouvement  de  rotation  qui  élargit  le  fond  du 
vagin.  L'instrument  peut  alors  en  quelque  sorte  tenir  seul 
dans  le  vagin,  li'écartement  des  parois  vaginales  est  suscep- 
tible de  permettre  à  l'organe  d'admettre  le  poing  tout 
entier. 
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M.  Horion  a  donné  à  son  spéculum  l'épithètc  d'universel, 
parce  qu'il  pense  que  le  principe  sur  lequel  il  est  fondé  pour- 
rait servir  à  la  confection  d'instruments  propres  à  dilater  te 
bouche,  Toreille  et  l'urèthre.  Cependant  ce  sont  principale- 
ment l'opération  de  la  fistule  uro-génitale  et  la  périnéoraphie 
qu'il  a  eues  en  vue  en  le  faisant  confectionner. 

Il  est  certain  que  cet  instrument  dilate  considérablement 
le  vagin,  et  que,  dans  quelques  circonstances,  il  pourra  aider 
à  faire  certaines  explorations  et  môme  à  pratiquer  certaines 
opérations.  Mais  pour  ce  qui  est  de  la  fistule  uro-génitale,  ce 
serait  se  faire  illusion  que  de  croire  qu'il  puisse  être  d*une 
bien  grande  utilité  pour  faciliter  les  manœuvres  chirurgicales 
propres  à  guérir  cette  affection.  En  effet,  ceux  qui  ont  l'habi- 
tude de  ces  sortes  d'opérations  savent  combien  il  est  néces- 
saire, pendant  les  temps  si  variés  de  l'avivcment  et  de  la 
suture,  et  pour  remplir  des  indications  qui  varient  d'un  mo- 
ment à  lautre,  d'avoir  à  sa  disposition  un  instrument  essen- 
tiellement mobile,  dont  on  puisse  à  volonté  changer  la  position, 
la  direction  et  les  mouvements.  Selon  moi,  le  spéculum  de 
M.  Horion,  comme  tous  ceux  qui  sont  destinés  à  rester  fixes, 
de  même  que  ceux  dont  les  valves  ou  le  manche  sont  embar- 
rassés de  mécanismes  encombrants  et  plus  ou  moins  compli- 
qués, pèchent  par  l'absence  des  conditions  les  plus  élémen- 
taires d'un  bon  instrument  explorateur  destiné  à  favoriser  la 
suture  des  fistules.  Je  ne  pense  pas  que  ce  soit  en  portant  ses 
vues  vers  ces  sortes  de  perfectionnements  que  l'on  parviendra 
à  simplifier  cette  admirable  opération,  qui  a  déjà  rendu  tant 
de  services  à  l'humanité.  J'ai  bien  plutdt  la  conviction  que  les 
progrès  qui  restent  encore  à  faire  dans  cette  partie  impor- 
taDt3  de  la  thérapeutique  chirurgicale  seront  réalisés  par  la 
modification  des  procédés.  Depuis  quelques  années,  je  me 
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suis  évertué  à  marcher  dans  celte  voie,  et  je  crois  être  arrivé 
déjà  à  ceitains  résultats  qui  enlèveront  à  l'opcration  une 
bonne  partie  de  ses  difficultés.  Un  jour  viendra  probablement 
où  je  jugerai  convenable  de  publier  ces  perfectionnements. 
L'occasion  se  présentera  alors  tout  naturellement  à  moi  de 
remplir  un  devoir  en  restituant  à  la  suture  le  rang  prépondé- 
rant qui  lui  revient  en  toute  justice,  et  que  Ton  voudrait 
peut-être  lui  ravir  pour  la  condamner  à  un  r61e  subalterne, 
au  grand  détriment  des  malades  et  de  la  chirurgie. 

J'ai  rhonneur  de  vous  proposer  l'insertion  de  ce  deuxième 
travail  dans  le  Bulletin  et  d'adresser  des  remerclmeots  à 
l'auteur. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

m  éié  futê  pmar  MM.  €R«€Q  et  LBPKBYltK,  reUlIveaienl  A 
■•B  travail  traliant  »m  f«  coHtm9i9mit9  i#m  ehmtérm, 

—  M.  Tlilerne«i»e  donne  lecture  de  ces  observations. 

Messieurs,  le  discours  sur  la  cantagiosilé  du  choléra  asiatique 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  envoyer,  dans  le  cours  de  Tan- 
née dernière,  a  fait  le  sujet  d'un  rapport  qui  a  été  lu  devant 
vous,  dans  votre  séance  du  29  janvier  de  cette  année. 

Un  rapport,  Messieurs,  est  toujours  un  document  fort  grave, 
parce  qu'il  est  rédigé  à  loisir,  après  des  réflexions  suffisantes, 
et  qu'il  devient  nécessairement  l'une  des  bases  de  la  discus- 
sion sur  les  questions  qu'il  a  appréciées,  et  son  influence  sera 
d'autant  plus  prépondérante  qu'aucun  de  ses  points  n'aura 
été  contesté.  Or,  comme  j'ai  quelques  observations  à  faire  au 
sujet  de  ce  travail,  élaboré  par  des  savants  dont  je  respecte 
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infiniment  la  science,  permettez-moi  de  vous  les  adresser  dès 
maintenant,  afin  qu'elles  puissent  être  soumises  à  l'attention 
de  votre  savante  Compagnie,  avant  Pouverture  des  débats  sur 
llmportante  question  que  j*ai  soulevée  et  que  je  défends. 

Je  débuterai  par  vous  remercier,  honorables  collègues,  du 
choix  que  vous  avez  faitdes  commissaires  pour  Texamen  de  mon 
discours.  Confier  cette  lâche  à  des  hommes  tels  que  les  hono- 
rables MM.  Crocq  et  Lefebvre,  contagion nistes  déclarés,  il  est 
vrai,  mais  dont  la  franchise  et  la  bonne  foi  n'ont  jamais  été 
mises  en  doute  ;  qui  ont  su  marquer  leur  plac«  parmi  les  som- 
mités de  l'Académie,  et  par  leurs  connaissances,  et  par  leur 
courtoisie  parfaite,  c'était  indiquer  que  vous  attachiez  le  plus 
grand  intérêt  à  la  question  dont  je  traitais  et  que  votre  désir 
était,  autant  que  le  mien,  de  la  voir  traitée  à  fond,  avec  sin« 
cérité  et  loyauté. 

J'aborde  maintenant  les  observations  que  j'ai  à  vous  pré* 
senter  sur  les  remarques  critiques  dont  l'honorable  rappor- 
teur, M.  Lefebvre,  vous  a  donné  communication,  tant  en  son 
Dom  qu'en  celui  de  M.  Crocq,  et  qui  ne  doivent  vraisemblable- 
ment leur  apparition,  dans  le  travail  qu'ils  ont  produit,  qu'à 
l'insuffisance  des  développements  que  je  crus  devoir  abréger 
considérablement  pour  ne  pas  dépasser  trop  sensiblement  la 
demi-heure  accordée,  par  la  nouvelle  disposition  réglemen- 
taire, pour  la  lecture  d'un  discours. 

La  description  du  bassin  du  Gange  et  du  delta  de  ce  fleuve, 
n'nst  pas  absolument  conforme,  dans  le  rapport  (page  24),  à 
celleque  j'en  ai  donnée  dans  mon  discours  (pages  33,  34  et  35); 
c'est  là  une  simple  distraction  de  M.  le  rapporteur,  et  comme 
elle  n'a  qu'une  assez  minime  importance,  eu  égard  à  la  ques- 
tion prmcipale,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas;  mais  nous 
appellerons  votre  attention  toute  spéciale  sur  les  points  les 
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plus  essentiels  du  tiavail  de  nos  très-honorables  adversaires, 
et  nous  vous  adjurons,  chers  collègues,  de  ne  pas  perdre  de 
vue  que  plusieurs  de  nos  allégations,  que  quelques-unes  de 
nos  explications  ne  sont  présentées  par  nous  (je  l'ai  dit  p.  66) 
que  comme  de  pures  hypothèses  que  nous  opposons,  comme 
étant  plus  vraisemblables,  à  cette  autre  hypothèse  que  je  me 
bornerai  à  appeler  malheureuse  et  que  rien  n'appuie.  Je  veux 
dire  :  la  contagion.  Tels  sont  les  suivants  : 

A  la  page  27,  l'honorable  rapporteur  reconnaît,  comme  nous, 
la  nécessité dert//ieci7éduprincipequiproduit  lecholéra  indien; 
c'est  là  la  base  principale  de  notre  thèse;  mais  il  ajoute  aussi- 
tôt :  <  que  l'esprit  admet  difficilement  la  notion  d'un  principe 
c  défini,  un,  toujours  identique  avec  lui-même  et  résultant  de 
c  Taotion  combinée  de  causes  divergentes.  >  (Où.  et  par  qui 
cette  divergence  fut-elle  démontrée?)  J'ai  répondu  d'avance  à 
C2tte  objection  (p.  42-43)  en  admettant  une  synergie  obligée,  une 
concordance  nécessaire  d'action  de  toutes  les  puissances  morbi- 
gènesqui  se  rencontrent  dans  l'Hindoustan  et  qui.  transportées 
au  loin,  agissent,  par  elles-mêmes,  sur  les  populations  qu'elles 
rencontrent:  ou  bien,  la  production  possible,  probable  même, 
d^un  corps  matériel  mixte,  tran<portable  par  latmosphère,  et 
résultant  de  combinaisons  chimiques  entre  les  divers  produits 
légers  qui  s'élèvent  du  sol  de  l'Inde.  Je  suis  resté  fidèle  à  ces 
prémisses,  et  Tadmission  de  combinaisons  chimiques  que  je 
regaixie  comme  inévitables,  incessantes,  nécessaires  même 
dans  le  système  général  de  la  nature,  entre  les  éléments  déga- 
gés de  différents  corps  en  mutations  intestines,  pour  produire 
l'agent  chojérigè^ie,  attestent  l'extrême  importance  que  j'at- 
tache à  Vvnicité  du  principe  en  question. 

Il  ne  pouvait  donc  être  question,  dans  ma  pen.sée,  de  lac- 
tion  isolée^  que  Ton  nous  dit  divergente^  de  chaque  puissance 
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nocive  en  particulier,  pour  amener  un  résultat  pathologique 
toujours  le  même,  en  tous  temps,  en  tous  lieux  et  en  toutes 
circonstances.  Cela  eût  été  par  trop  contraire  à  la  raison  dont  je 
m*écarte  toujours  le  moins  qu'il  m'est  possible.- 

Mais  cette  nécessiiéû'unkité de  confie^  proclamée  par  l'hono- 
rable rapporteur  et,  je  le  répète,  exigée  par  nous  très-expli- 
citement et  toujours,  est-elle  respectée  en  réalité  par  nos 
adversaires?  Est-il  possible  de  la  supposer  dans  leur  système? 
Non,  certes,  car  i>s  admettent  une  naissance  du  choléra  due  à 
l'influence  de  causes  teliuriques  indiennes  et,  pour  la  propa- 
gation de  cette  maladie,  ils  invoquent  un  autre  principe  :  l'as- 
sistance d*un  germe  élaboré  dans  un  corps  humain  encore 
animé  de  la  tue  animafe,  et  composé  d'éléments  constituants 
bien  différents,  de  nombre  et  de  nature,  de  ceux  qui  peuvent 
s'exhaler  du  bassin  gangétique!  Ici,  il  n'y  a  pas  seulement 
simple  divergence^  il  y  a  opposition  formelle  dans  la  nature 
de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  deux  couches,  (I)  et  leurs  pro- 
duits ne  peuvent  conséquemment  être  identiques,  ni  de  com- 
position, ni  d*action  ;  d*un  côté,  c'est  un  produit  résultant  du 
jeu  des  affinités  chimiques  ;  de  l'autre,  c'est  un  composé  dû 
à  l'activité  vitale  î  Que  devient  donc  Vunicite  de  principe  exi- 
gée par  les  deux  parties  en  conflit?....  Je  ne  sais  vraiment 
qu'elle  subtilité  on  pourra  opposer  à  cette  observation  si  sim- 
ple et  si  naturelle,  me  semble- t-il. 

Puis  notre  savant  contradicteur  arrive  (p;  27-28)  à  la 
question  du  transfert  du  miasme  indien  par  l'intermédiaire 
des  courants  atmosphériques,  et  il  déclare  cette  théorie  inad- 
missible, sans  repousser  catégoriquement,  par  des  raisons 
démonstratives,  les  explications  que  j'ai  hasardées  à  ce  sujet, 
à  la  page  46  de  mon  discours,  et  cependant,  (contradiction 
singulière  que  j'avais  déjà  signalée,  j).  45),  il  admet,  \u\-mème, 
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(p.  29,  in  fine),  que  le  transport  du  contage,  d*un  sujet 
infecté  à  un  sujet  sain,  peut  être  opéré  par  l'air  en  mouve- 
ment!.... 

Si  Ton  admet  cette  possibilité  dans  le  dernier  cas,  commeot 
peut>on  se  croire  autorisé  à  la  repousser  dans  l'autre?....  La 
distance  ne  fait  rien,  dans  l'espèce,  car  elle  est  subordonnée, 
principalement,  au  volume  û^fHaves  à  transmettre. 

Quant  à  l'objection  qu'il  nous  oppose  (p.  28)  :  «  que  l'on  ne 
«  voit  pas,  en  Europe,  les  effluves  paludéens,  produisant  la 

<  fièvre  intermittente,  être  transportés  par  les  nuages  à  q\iel- 
•  ques  lieues  de  distance,  »je  répoYidrai:  que  cette  comparaison 
cloche,  qu'elle  est  mal  choisie,  à  quelque  point  de  vue  qu'on 
veuille  la  considérer.  Cette  question  n'a  pas  été  examinée,  du 
reste,  que  je  sache,  et  tous  les  foyers  connus  de  ces  fièvre» 
n'ont,  d'ailleurs,  qu'une  très-minime  importance  relative- 
ment à  rimmeose  source  des  éléments  cholérigènes  de  l'In- 
doustan.  Au  surplus,  qui  a  dit,  démontré,  quo  ces  maladies 
observées,  par  e.Kemple  sur  la  rive  droite  de  l'Escaut  et  dans 
la  Campine  naissaient  sur  place,  par  l'influence  de  causes 
locales  et  n'étaient  pas  le  résultat  de  l'action  des  effluves  s'é- 
levant  des  marais  de  la  Zélande,  cette  terre  classique  des 
fièvres  d'accès  dans  nos  contrées?  Lesola-t-il  une  parfaite 
ressemblance  des  deux  côtés  du  fleuve,  sous  les  rapports  du 
niveau,  de  la  nature  intrinsèque  du  sol,  dé  la  culture,  etc.  ? 
Ne  tranchons  pas,  à  pvion,  à  l'aide  de  quelque  préjugé 
vulgaire,  une  telle  difficulté  pour  résoudre  une  autre  obscurité. 

Poursuivant  son  argumentation  (même  page),  l'honorable 
rapporteur  dit  ne  pouvoir  admettre  :  que  <  le  principe  char- 

<  rié  par  l'air  puisse  ne  frapper  qu'une  localité  au  milieu 
«  d'une  contrée  qui  reste  indemne,  qu'une  .  rue  au  centre 

<  d'une  ville  dont  les  autres  quartiers  sont  complètement 
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<  épargnés,  i  Eh  !  mais  cefailest  raoinsdifBcile  à  compren- 
dre, selon  moi,  que  Timmunité  de  toute  une  population  alors 
qu'un  air  contagffère  est  venu  frapper  au  milieu  d'elle  un  indi- 
vidu qui  reste  seul  infecté!  C'est  là,  simplement,  une  irré- 
gularité si  commune  dans  toutes  les  choses  de  la  nature  et  qui 
n'aurait  aucunement  embarrassé  notre  honorable  collègue,  s'il 
n'avait  séparé  les  deux  éléments  essentiels  que  l'observation 
m'a  démontrés  être  nécessaires  à  l'éclosion  du  fléau  :  le  germe 
ckclérigène,  d'une  part  et,  d'autre  part,  les  conditions d'tnsalii- 
britédes  localités,  en  général,' et  dos  locaux  en  particulier  ; 
mais  cette  irrégularité  dans  les  attaques  n'est-elle  pas  dans 
une  relation  stricte  : 

4»  Avec  la  variabilité  extrême  de  ces  météores  constitués 
par  les  vapeurs  flottantes  dans  l'atmosphère,  tant  sous  le  rap^ 
port  de  leur  charge,  plus  ou  moins  grande,  en  principe  cholé- 
rigène,  que  sous  celui  de  leur  propre  volume  ;  de  leur  dissé- 
mination ou  de  leur  condensation  ;  de  leur  chute,  complète 
on  incomplète,  déterminée  par  des  accidents  variés  à  l'in- 
fini? etc.,  et  2*  avec  rinsalubrité.  non  moins  variable,  des  lieux 
et  qui  ofi're  des  degrés  infinis  entre  ses  deux  extrêmes,  son 
minimum  ou  son  maximum?  L'observation,  enfin,  ne  semble- 
t-elle  pas  établir  qu'il  existe  une  sorte  d'attraction  ou  d'affi- 
nité entre  les  causes  générales  produisant  le  typhus,  cette 
afTection  type  des  maladies  infectieuses,  et  l'effluve  choléri- 
gène?...  Témoin  l'épidémie  de  Namurdont  j'ai  fait  l'exposé. 
J'ajouterai  :  que  les  faits  semblent  prouver  que  ces  causes 
s'attirent  réciproquement  et  d'autant  plus  fortement  que  Tune 
(le  miasme  indien),  sera  plus  abondante  et  l'autre  (l'insalu- 
brité locale),  plus  prononcée. 

Ainsi  s'expliquerait  la  préférence  du  choléra  pour  les  villes, 
moins  salubres que  les  campagnes;  pour  les  grandes  agglomé- 
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rations  plutôt  que  pour  Ins  petites;  pour  la  classe  indigente, 
vivant  d'ordinaire  dans  l'oubli  de  toutes  les  règles  d'hygiène, 
que  pour  la  population  aisée  qui  s'entoure  de  plus  de  soins  de 
propreté,  et  mène  une  vie  plus  tranquille  et  plus  régulière. 
Voilà  encore  comment  je  me  rends  compte  de  Tinvasion  d'un 
quartier,  d'une  rue,  dans  une  ville,  lesautres  restant  indemnes; 
d'une  famille,  alors  qu'une  autre  jouit  de  l'immunité  quoique 
habitant  le  même  local  1  Lesattaques  simultanées,  enSn,  sur  des 
points  les  plus  éloignés,  entre  eux,  lorsque  toutes  les  conditions 
d'appel  y  sont  à  peu  près  semblables,  ne  viennent -elles  pas 
appuyer  encore  l'opinion  d'une  cause  généralisée  qu'un  état 
hygiénique  vicieux  adiré  et  fixe,  et  exclure  péremptoirement, 
avec  les  faits  précédents,  le  système  de  la  contaywnf 

On  peut  comprendre  ainsi  que  la  cause  efficiente  suspendue 
uniformément  sur  toute  l'étendue  d'un  grand  pays,  il  n'y 
aurait  cependant  que  ceitaines  contrées,  que  quelques  loca- 
Fiiés,  quelques  rues  d'une  ville,  quelques  ménages  dans  une 
rue,  qui  se  trouveraient  en  position  de  fixer  l'agent  morbide 
exotique  et  de  céder  à  son  action,  et  ces  considérations,  aux- 
quelles la  nature  du  présent  écrit  ne  permet  pas  de  donner 
tous  les  développements  qu'elles  comporteni,  donnent  à  mon 
hypothèse  une  extrême  vraisemblance;  mais  peut-il  en  être 
de  même  dan^  la  supposition  tout  à  fait  arbitraire  d'une  trans- 
mission par  contagion?  Certes  non,  répéterai  je  encore,  caria 
contagion  étant  un  résultat  d'une  sorte  d'inoculation  d'un  prin* 
cipe,  opérée  par  un  contact  quelconque  ou,  selon  les  besoins 
de  la  cause,  par  l'absorption  6'un  air  contaminé  par  les  éma- 
nations d'un  sujet  malade,  ne  doit  produire  son  effet  qu'en 
s'exerçant  sur  les  sujets  les  plus  rapprochés,  d'abord,  puis 
gagnant  peu  à  peu  les  populations  les  plus  voisines,  en  raison 
obligée  de  l'activité  de  leurs  relations  ;  qu'en  ne  marchant  que 
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de  proche  en  proche,  d'homme  k  homme  et  en  rayonnant  vers 
les  quatre  pointa  cardinaux  de.  la  terre,  snn^observ^r  une  s^ule 
marche  rectîlifçne,  et  sans  eff.^ctupr  decRS  bonds  de  50  «^  100 
lieues,  ainsi  qu'il  futobservé  cent  fois,  pour  accabler  des  localités 
sans  rapports  ou  presque  sans  communications  avec  les  lieux 
visités  par  Tépidémie.  épargnant,  en  outre,  de  nombreuses 
populations  intermédiaires,  et.  obéissant  à  son  caract^re  fatal, 
qu'en  ne  ménageant  aucune  position  sociale,  riche  ou  pauvre, 
parce  que  réalité  doit  régner  devant  elle  comme  devant  la 
mort!...  Enfin,  unei^pidémîe  cholérique,  due  à  la  contagion, 
ne  doit  progresser  que  lentement  et  ne  finir  que  p'ns  lente- 
ment encore  fje  ne  sais  même  comment  elle  finirait,  aussi 
longtemps  que  la  matière  première,  c*est-?i-dire  l'homme,  ne 
serait  pas  épuisée)!  En  lui  attribuant,  au  contraire,  une  cause 
générale,  répandue  dans  l'atmosphère,  mais  étrangère  à  la 
localité  affligée  fainsi  que  nous  Tadm  ttons),  on  comprend 
sans  peine  son  invasion  instantanée,  frappant,  dès  l'abord,  un* 
grand  nombre  de  victimes  et  sa  cessation  b'*usque!  En  pré- 
sence d'une  telle  observation,  qui  se  répèle  partout,  n'est-on 
pas  autorisé  à  penser  :  «  qu'un  coup  de  vent  l'apporta,  qu'un 
c  autre  la  fit  disparaître!  !  » 

En  résumé,  sur  cette  question,  je  dis  :  tout  tend  à  prouver 
la  nécessité  du  concours  des  deux  conditions  exposées  ci- 
dessus  :  l'une  manquant,  l'autre  reste  impuissante,  et  dès 
lors  on  peut  comprendre,  par  l'absence  ou  le^  variations,  en 
plus  ou  en  moins,  dans  la  quantité  ou  les  distributions  de 
Tune  d'elles,  par  lociilités,  les  singularités  et  les  bizarreries, 
dans  les  attaques  qui  semblent  embarrasser  M.  Lefebvre,  et 
que  Ton  ne  saurait  mieux  expliquer  par  la  contagion,  dès  l'in- 
stant que  l'on  admet  que  celle-ci  peut  s'exercer  par  rintermé- 
diaire  du  véhicule  atmosphérique.  —  Si,  à  l'avenir,  on  obser- 
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*  vait  dans  cet  ordre  d'idées,  je  suis  convaincu  que  bien  des 
difficultés,  qui  obscurcissent  maintenant  cette  question,  dis- 
paraîtraient. 

L'épidémie  de  Namur  confirme  et  justifie  pleinement  toutes 
ces  données,  ainsi  que  le  fait  suivant  que  j*ai  déjà  cité  quel- 
que part,  que  je  reproduis  à  cause  de  son  extrême  importance, 
et  dont  je  pourrais  multiplier  les  exemples  sans  que  I'od 
puisse,  je  pense,  m'en  opposer  de  contraires  : 

En  4832y  dans  les  derniers  jours  de.mars,  le  choléra  s'abat- 
tit sur  Paris,  sans  que  l'on  eut  encore  signalé  son  arrivée  dans 
aucune  autre  commune  du  royaume.  Dès  le  premier  jour 
(le  26  je  crois),  il  versa  cent  malades  (voir  les  journaux  de 
Tépoque)  dans  les  hôpitaux  qui,  dès  lors,  retèrent  constam- 
ment pleins;  donc  tous  indigents,  mal  logés,  malnourris,  mal- 
propres! et  la  circulaire  hygiénique,  dont  on  s*est  tantgaassé, 
du  préfet  de  police,  Rambuteau,  qui   leur   prescrivait  de  se 
bien  nourrir  avec  du  bon  pain,  des  viandes  rôties,  de  boiredu 
bon  vin,  etc.,  prouve  que  le  fléau  ne  pesait  que  sur  la  classe 
la  plus  malheureuse,  car  les  gens  à  Taise  n'avaient  pas  besoin 
de  ces  conseils  étranges.  11  y  eut  bien,  sans  doute,  quelques 
exceptions  à  ce  que  je  considère  comme  la  règle,  telle  que 
celle  offerte  par  Casimir   Périer,   ministre  de   Pintérieur; 
mais  rien  ne  prouve  que  ces  sujets  aient  contracté  la  maladie 
dans  leurs  propres  demeures,  qu'ils  ne  soient  pas  allés  en 
puiser  le  germe, commeWeust...,  à  Li^e.  comme  mille  autres 
ailleurs,  dans  un  foyer  actif  d'infection.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
cent  premiers  malades  provenaient  depre^quetous  les  quartiers 
de  la  g>*aude  ville  (preuve  d'une  dis<«éniination  parfaite  de  la 
cause  génératrice),  et  ils  étaient  si  gravement  atteints  qu'il 
n'en  restait  pas  un  seul  en  vie  le  lendemain  matin!  L'épidé- 
mie eut  six  semaines  de  durée,  toujours  en  pleine  vigueur; 
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elle  fit  près  de  40.000  victimes;  après  quoi  elle  dùparut  bruh- 
qument  i... 

Pourquoi?...  sur  2,000,000  d'habitants  n'en  restait-il  pas 
un  seul  doué  de  la  réceptivité  ?....  Voilà  ce  qui  serait  bien  sin- 
gulier, incroyable  ! 

Ce  fait,  qu'il  est  impossible  de  négliger,  confirme  donc 
notre  théorie;  exclut  formellement  la  contagiosité  ,  et  fournit 
un  des  éléments  pour  la  solution  de  la  difficulté  que  nous  op-^ 
pose  M.  le  rapporteur. 

Notre  savant  adversaire  m'oppose  (p.  28)  un  argument  qui 
m'embarrasse  assez  peu  lorsqu'il  se  demande  :  «  Le  choléra 
«  régnant  endémiquement  dans  le  bassin  du  Gange,  de  temps 
«  immémorial,  comment  peut-on  comprendre  que   les  cou- 

•  rants  atmosphériques  aient  attendu  jusqu*au  dix-neuvième 
«  siècle  de  notre  ère  pour  apporter  sur   le  continent  euro- 

•  péen  le  principe  pathogénique  qui  engendre  le  choléra  en 

•  Asie?  » 

Dans  la  présente  réplique,  je  ne  m'appuierai  pas  sur  les 
changements  possibles  que  les  conditions  du  sol  de  l'Inde  ont 
pu  éprouver,  dans  le  cours  des  siècles,  bien  que  les  enseigne- 
ments de  la  géologie,  et  des  sciences  plus  exactes,  les  met- 
tent hors  de  doute;  mais  je  puis  répondre,  avec  une  certaine 
apparence  de  raison,  je  crois,  qu'il  faut,  ici,  faire  une  distinc- 
tion essentielle  entre  Vendémicité  et  Vépidémicité.  Dans  le 
premier  mode  la  masse  des  agents  cholérigènes  doit  être  rela- 
tivement peu  considérable,  ceux-ci  peu  actifs,  et  n'exercer, 
en  conséquence,  leur  action  permanente  que  sur  une  partie 
des  populations  indigènes,  dans  le  cercle  borné  de  leur  ori- 
gine; dans  le  second  au  contraire,  il  faut  reconnaître  que  la 
production  du  principe  morbifère  est  tellement  abondante 
qu'il  y  a  véritablement  un  tiop  plein,  dans  le  pays,  de  ce 


Digitized  by  VjOOQIC 


^99  LECTURE. 

principe  devenu  aussi  plus  actif»  et  que  le  déversement  de  ce 
facteur  (s'il  n'y  a  pas  d'obstacle  physique,  comme,  par 
exemple,  une  chaîne  de  hautes  montagnes,  etc.)  sur  les  coq- 
Irées  voisines,  devient  une  nécessité,  même  sur  les  pays  loin- 
tains si  son  abondance  est  exceptionnellement  excessive. 
Or,  je  n'ai  entendu  parler  que  du  piemier  cas,  cela  est  évi- 
dent, lorsque  je  constatai  que  le  choléra  était  endémique  dans 
rinde,  et  nullement  du  deuxième,  car  j*ignore  absolument  s'il 
s'y  est  jamais  montré,  avant  notre  époque,  sous  la  forme 
épidemiqne^  de  violente  épidémie^  telle  que  celle  que  nous 
avons  eu  le  malheur  d'oberver  en  48^2,  et  plusieurs  fois  encore 
depuis  cette  époque  mémorable. 

Du  reste,  il  m'en  coûte  peu  d'avouer  l'insuffisance  de  mes 
connaissances,  sur  cette  question;  mais  rétorquant  l'argu- 
ment de  mon  savant  collègue,  je  me  permettrai  de  lui 
demander  qu'il  veuille  bien  m'expliquer,  lui,  comment  il 
s'est  fait  que  le.  choléra,  étant  éminemment  contagieux  dans 
tous  les  cas,  selon  son  opinion,  ait  attendu  ce  dix-neuvième 
siècle,  pour  s'échapper  de  son  birceau  et  gagner  jusqu'à  nos 
parages,  en  suivant  les  routes  du  commerce,  alors  que  les 
communications  étaient  incessantes,  libres  de  toute  entrave, 
et  que  l'exportation  des  objets  contaminables  (et  ils  sont  en 
nombre  infini,  nous  dit-on  !1)  se  faisait  sur  une  vaste 
échelle?...  Comment  il  s'est  fait  qu'il  ait  épargné  des  pays 
voisins,  jusqu'à  ce  jour,  la  Chine  par  exemple?  Comment  il 
arrive  qu'il  n'émigre  pas,  chaque  jour,  de  Calcutta  où  plus  de 
5,000  sujets  succombent,  chaque  année,  à  cette  affreuse 
maladie,  et  d'où  partent,  dans  le  même  temps,  des  centaines 
de  vaisseaux  pour  tous  les  points  du  globe?  Dans  cette  sup- 
position, le  choléra  devrait  être  en  permanence  dans  le  monde 
entier!  Et  cependant  où  Ta-t-onnoté,  en  Europe,  depuis  quelques 
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années?  Où  le  trouve*t-on,  en  ce  moment  (avril  4876) 
ailleurs  qu'au  Bengale?....  L'argument  est  donc  sans  valeur 
dans  son  application  à  notre  système,  et  il  me  semble  écra- 
sant pour  celui  de  nos  contradicteurs. 

M.  Lefcbvre,  en  tacticien  habile,  parait  ensuite  vouloir  faire 
dévier  la  discussion  en  intervertissant  les  rôles,  me  semble- 
t-il,  lorsqu'il  nous  somme  (p.  99)    c  de  fournir  la  preuve 

<  qu'un  cas  de  choiera  n*a  pas  dû  sa  filiation  à  un  cas  anté- 
«  cèdent,  •  ou,  en  d'autres  termes  c  de  lui  citer  des  faits  où 
«  il  est  physiquement  impossible  qu'un  contact  quelconque 

<  ait  eu  lieu,  soit  immédiatement  soit  médiatement  par 
«  l'intermédiaire  de  l'air.  •  (L'airl!!  Excellent  véhicule  et 
sûr,  d'après  son  opinion,  pour  la  transmission  d'un  miasme 
contagieux  dont  l'existence  est  des  plus  problématiques; 
mais  infidèle,  oui  même,  quand  il  s'agit  du  charriage  des  éma- 
nations  indiennes!!!)  Mais  je  repousse  nettement  cette  pré- 
tention, qui  mettrait  nos  adversaires  dans  une  position  si 
commode,  à  cause  de  son  caractère  tout  à  fait  illogique.  En 
effet,  c'est  k  qui  avance  un  fait  de  produire  les  preuves  de  sa 
vérité,  et  il  incombe  uniquement  à  ceux  qui  le  nient  d'exami- 
ner, d'apprécier,  de  juger  ces  preuves,  de  les  réduire  à  leur 
juste  valeur  quand  on  ne  les  trouve  pas  fondées,  et  c'est,  je 
crois,  ce  que  nous  avons  fait  amplement,  j'oserais  presque 
dire  victorieusement,  à  l'égard  du  très-petit  nombre  de  celles 
que  Ton  a  fait  valoir,  jusqu'ici,  en  faveur  de  l'opinion  de  la 
contagmité  du  choléra  asiatique. 

Toutefois,  renversant  l'argumentation  que  l'on  nous  oppose, 
je  demanderai  à  mon  tour,  sous  la  même  forme  et  sans\ou- 
loir  la  faire  mienne  :  «  que  l'on  fournisse  la  preuve  qu'il  est 

<  physiquement  impossible  que  les  émanations  du  sol  indien 
«  soient  lescauses  du  choléra,  ipàvce  qu'elles  sont  divergentes  (t) 
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c  et  ne  psuvenl  absolument  pas,  par  une  action  concordante 

<  de  chacune  d'elles,  ou  par  leur  combinaison  chimique,  for- 
c  mer  virtuellement  au  matériellement  un  agent  unique, 
c  spécifique  dit  cholérlgène?  que  ces  facteurs,  qu'ils  soient 
c  gazeux  ou  liquides,  nepeuvents*élever  avec  les  brouillards, 

<  se  mêler  aifx  nuages  pour  obéir  au  soufDe  des  vents,  ainn 
c  qu'on  le  voU^  dit-on,  pour  le  contayel  »  Or,  comme  on  ne  peut 
donner  la  preuve  de  ces  négations,  celles  proposées,  ici,  par 
M.  Lefebvre  et  par  moi,  il  arriverait  nécessairement  que  le 
résultat  d'une  discussion  sur  de  telles  bases  aboutirait  à  zéro. 

Pour  finir  nous  disons  :  que  n'eussions-nous  que  fait  naître 
le  doute»  dans  quelques  bons  esprits,  sur  la  contagiosité  da 
fléau  asiatique,  que  nous  penserions  avoir  obtenu  un  véritable 
succès;  mais  nous  estimons  avoir  produit  plus  que  des  doutes. 

*•#<#!  par  M.  le  tfoctear  BAHBLIiA,  curi-esponiJaat. 

Rien  d'aussi  commun  que  les  varices.  On  en  rencontre  fré- 
quemment chez  les  personnes  d'un  certain  âge  qui  marchent 
beaucoup  ou  se  tiennent  beaucoup  debout.  On  en  voit  parfois 
d'énormes  chez  les  femmes  enceintes  ou  chez  les  femmes  qui 
viennent  de  s*accoucher.  Il  est  même  des  femmes  chez  qui 
un  seul  accouchement  suffit  pour  qu  elles  en  gardent  toute  la 
vie  le  gênant  souvenir  sous  la  forme  de  tumeurs  variqueuses 
plus  ou  moins  volumineuses. 

Les  varices  sont  sujettes  à  des  lésions  multiples. 

C'est  toujours  quelque  chose  de  pénible,  souvent  de  très- 
douloureux,  parfois  de  très-dangereux.  Et  cependant  généra- 
lement, surtout  au  village,  on  ne  s'occupe  pas  beaucoup  des 
varices. 
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D'ordinaire,  on  ne  s'en  inquiète,  on  n*a  recours  à  l'assis- 
tance médicale,  que  lorsque  la  gène  ou  la  douleur  est  devenue 
intolérable.  On  a  tort,  car  les  varices,  et  surtout  les  varices 
enflammées,  sont  très-dangereuses,  surtout  au  point  de  vue 
de  i'embolfe.  On  peut  mourir  de  mort  subite  par  embolie  pul- 
monaire à  la  suite  de  la  phlébite  variqueuse. 

On  a  observé  des  cas  de  mort  subite  à  la  suite  de  caillots 
migrateurs  formés  dans  les  varices  chez  des  femmes  enceintes, 
chez  des  femmes  non  enceintes  et  même  chez  des  hommes. 
Pas  n'est  besoin  pour  cela  que  la  varice  soit  enflammée  : 
des  caillots  migrateurs  peuvent  naître  dans  des  varices  non 
enflammées. 

M.  Hayem  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  de  Paris 
(séance  du  29  octobre  1874)  les  pièces  pathologiques  relatives 
à  un  cas  dont  voici  le  sommaire  : 

Obs.  I.  —  Au  moment  de  la  convalescence  d'une  pneu- 
monie franche,  mort  subite  due  à  des  embolies  pulmonaires 
qui  avaient  pour  point  de  départ  des  veines  variqueuses  non 
enflammées  des  membres  inférieurs. 

Il  y  avait  probablement  altération  du  sang,  puisque  la  ma- 
lade était  convalescente  de  pneumonie. 

Obs.  Il —  11  s'agissait  là  d*une  malade.  Dans  un  autre  cas, 
publié  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  novembre 
4863,  par  M.  Ledentu,  il  est  question  d'un  homme  convales- 
cent  d'une  légère  inflammation  de  la  paroi  abdominale  et 
portant  des  varices  anciennes  ;  cet  homme  meurt  subitement 
après  s'être  levé. 

La  présence  de  caillots  anciens  dans  les  flexuosités  de  la 

saphênc  variqueuse  et  le  repos  forcé  gardé  par  le  malade 

étaient  des  causes  suffisantes  de  thrombose;  à  ces  deux  causes 

s*en  ajoutait  une  autre  :  l'augmentation  de  la  flbrine  du  sang 

X.  ti 
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SOUS  Tinfluence  de  cette  inflammation  localisée  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  paroi  abdominale.  Un  mouvement  est  venu 
briser  le  caillot  à  son  point  de  jonction  avec  les  caillots  an- 
ciens des  veines  variqueuses  et,  malgré  sa  longueur  énorme 
de  22  centimètres,  il  a  été  entraîné  par  le  courant  sanguin  et 
est  venu  oblitérer  l'artère  pulmonaire. 

M.  Bail  rapporte  dans  son  excellente  thèse  (i),  l'observation 
suivante  recueillie  par  M.  Potain  : 

Obs.  III. —  «  !*■•  M..,,  égée  de  80  ans,  pensionnaire  à 
l'hospice  des  Ménages,  avait,  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
des  varices  superficielles  de  la  jambe  droite,  plus  volumi- 
neuses et  plus  tendues  que  de  coutume.  A  la  partie  superfi- 
cielle du  mollet,  les  veines  variqueuses  étaient  sensibles, 
dures,  entourées  d'un  peu  de  rougeur  et  d*empAtement  ;  le 
bas  de  la  jambe  tétait  légèrement  œdématié.  J'avais  prescrit  le 
repos  et  des  cataplasmes. 

c  Je  la  vis'le  6  février  4861,  au  matin.  Elle  avait  essayé 
de  se  lever,  malgré  mes  recommandations,  ce  qui  avait  un 
peu  augmenté  les  douleurs;  mais,  sauf  un  peu  de  rougeur, 
je  ne  constatai  rien  de  nouveau.  Cotte  dame  ne  se  trouvait 
d'ailleurs  pas  malade,  et  se  résignait  avec  beaucoup  de  peine 
à  garder  ie  lit.  Elle  se  leva  donc  encore  dans  la  journée, 
marcha  un  peu,  et  se  coucha  le  soir  sans  plus  de  malaise  que 
de  coutume.  Dans  la  nuit,  elle  mourut  assez  subitement  pour 
que  personne  dans  la  salle  ne  s*en  aperçût.  On  là  trouva 
morte  en  approchant  de  son  lit  pour  l'éveiller.  »        v 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  oblitération  des  artères  pulmo- 
naires par  des  caillots  fibrineux  partis  des  veines  enflammées. 

Obs.  IV.  —  M.  Briquet  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  et  publié  en  1862  dans  la  Gazette  kebdamadcire,  un  cas 

(i)  Ball.  De  Vemboliê  pulmonaire,  thète  de  dociorat.  Paris  I86S. 
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de  mort  brusque  par  embolie,  dans  lequel,  chez  une  fille  dp 
Î7  ans,  qui  n'avait  jamais  été  enceinte,  mais  que  sa  profession 
de  demoisellede  comptoir  obligeait  à  se  tenir  debout  presque 
toute  la  journée,  il  existait  depuis  plusieurs  années  des  varices 
de  toute  la  hauteur  de  la  veine  saphène  gauche,  depuis  le 
pied  jusqu'au  pli  de  Talne. 

Ces  varices,  qui  étaient  considérables,  avaient  été  deux  fois 
déjà  le  siège  de  phlébites  fort  intenses,  qu'on  était  parvenu 
chaque  fois  à  calmer. 

Au  commencement  de  novembre  1861.  cette  femme  est 
reprise,  pour  la  troisième  fois,  d'une  inflammation  de  toute 
la  saphène  variqueuse. 

Elle  entre  à  la  Charité  le  1 9  novembre. 

A  ce  moment,  toute  l'étendue  de  la  veine  et  de  ses  princi- 
pales divisions  était  occupée  par  du  sang  complètement 
coagulé,  formant  de  gros  cordons  durs,  environnés  d'un  tissu 
cellulaire  induré  et  recouverts  par  une  peau  rouge. 

A  l'aide  de  la  position,  de  topiques  émollients  et  de  soins 
appropriés,  la  phlegmasie  allait  en  diminuant;  la  fièvre  était 
tombée,  la  saphène  D*était  plus  que  médiocrement  doulouT- 
reuse  au  toucher;  tout,  en  somme,  allait  au  mieux,  et  la 
malade  comptait  se  lever  sous  peu  de  jours  lorsque,  le 
8  décembre,  après  avoir  passé  une  excellente  nuit,  et  après 
avoir  pris  très-gaiement  sa  tasse  de  chocolat,  elle  fut  saisie 
brusquement  par  un  sentiment  de  malaise  indéfinissable, 
qui  la  fit  appeler  au  secours.  On  se  hâte,  et  on  la  trouve  la 
flgure  profondément  altérée,  d'une  pftieur  extrême;  la  ma- 
lade s'écriait  qu'elle  allait  étouffer,  et  sa  respiration  était  fort 
gênée,  il  n'y  avait  qu*un  pouls  filiforme  avec  des  battements 
de  cœur  très  tumultueux,  mais  sans  aacun  bruit  anormal. 
On  s'empresse  autour  d'elle,  on  cherche  à  la  faire  sortir  de 
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cet  état  d'angoisses  et  de  syncopes,  mois  on  voit  la  mort  arri- 
ver au  bout  de  vingt  minutes. 

Autopsie.  —  Oblitération  des  artères  pulmonaires  par  des 
caillots  fibrineux  provenant  de  la  veine  iliaque  gauche.  Le 
caillot  qui  remplissait  la  crurale  et  la  veine  iliaque,  sans 
adhérer  à  leurs  parois,  s'est  séparé  de  celui  qui  occupait  la 
saphène  interne,  et  le  courant  sanguin  Ta  en traino  jusqu'à 
TartcVe  pulmonaire,  où  il  a  échoué  et  occasionné  la  mort. 

Le  fait  suivant  est  emprunté  à  la  clinique  de  M.  le  profes- 
seur Gosselin  : 

Obs.  V.  —  Le  9  décembre  4872,  entre  à  rhôpital  de  ]a 
Charité  une  femme  de  30  ans,  bien  portante,  à  cela  près 
qu*elle  a  un  gonflement  et  une  inflammation  des  veines 
internes  de  la  jambe  droite. 

Elle  n'est  pas  mariée,  n'a  jamais  eu  d'enfants,  n*a  pas  fait 
de  fausses  couches.  Elle  est  cuisinière. 

Depuis  huit  ans,  elle  a  eu  aux  deux  cuisses  des  varices, 
dont  l'existence  ne  peut  être  mise  que  sur  le  compte  de  sa 
profession. 

Cette  dilatation  veineuse,  peu  accusée  du  reste,  ne  l'avait 
jamais  fait  soufl*rir,  lorsque,  le  6  décembre,  sans  eflbrt  de 
marche,  sans  fatigue,  sans  cause  appréciable  en  un  mot,  ces 
varices  devinrent  voluniineuses  et  dures,  la  peau  qui  les 
entoure  rougit,  devint  chaude  et  très-sensible  à  la  pressioa. 

La  douleur  fut  telle,  que  la  malade,  ne  pouvant- se  tenir 
debout,  se  décida  à  venir  à  i'hôpitui  chercher  un  soulagement 
et  la  guérison. 

Le  jour  de  son  entrée,  elle  présente  les  phénomènes  sui- 
vants : 

Gonflement  modéré,  œdémateux,  évidemment  sur  le  trajet 
de  la  veine   saphène  interne,  commençant  au  milieu  de  la 
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cuisse  et  finissant  au  milreu  de  la  jambe  du  côté  droit,  formé 
par  des  varicosîtés  tfès-apparentes.  Rougeur  assez  considé- 
rable. Douleur  intense.  Cette  inflammation  veineuse  s'accom- 
pagne d'angéioleucite,  car  du  sommet  des  sinuosités  partent 
plusieurs  traînées  rouges  qui  se  rendent  au  pli  de  Paine,  où 
la  main  constate  une  induration  considérable,  noueuse, 
s'étendant  à  5  centimètres  environ  de  chaque  côte  des  vari- 
ces ;  et  au  centre,  sur  le  trajet  suivi,  des  points  nettement 
flucfuants. 

Toute  la  région  enflammée  forme  ainsi  une  plaque  dure, 
au  milieu  de  laquelle  la  peau  amincie  recouvre  directement 
les  sinuosités  pleines  de  sang  liquide. 

Dans  sa  leçon  du  \  4  décembre,  M.  le  professeur  Gosselin, 
se  demandant  à  quoi  était  dû  le  gonflement  énorme  que  pré- 
sentait la  région  enflammée,  disait  :  «  Je  crois  que,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  il  y  a  un  exsudât  plastique  un  peu  partout 
(c'est  à- lire  dans  la  veine  et  en  dehors  de  la  veine),  et  il  serait 
désirable  que  ce  point  fût  éclairci  par  un  examen  pathologi- 
que. Habituellement,  et^c*est  la  régie  générale,  ces  phlébites 
guérissent,  et  il  est  probable  que  nous  ne  pourrons  pas  tirer 
du  fait  présent  un  éclaircissement  quelconque.  » 

Le  pronostic  ne  se  réalise  pas  et,  alors  que  la  malade 
semble  guérie,  elle  meurt  subitement  d'embolie  te  34  dé- 
cembre. 

Obs.  VI.  —  M.  S?uvre,  interne,  a  reôueilli,  dans  le  service 
de  M.  Després,  une  observation  de  varices  du  membre  infé- 
rieur droit  avec  phlébite  et  thrombose  de  la  poplitée  et  de  la 
fémorale.  La  mort  survint  subitement  par  embolie  de  l'artère 
pulmonaire.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique  du  4  avril 
1873.) 

Cette  femme  était  enceinte  de  deux  mois.  Hais  on  sait  que 
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la  proportion  de  ia  fibriae  reste  normale  ou  à  peu  près,  du 
premier  au  sixième  mois,  et  que,  d'affres  les  analyses  de 
MM.  Andral  et  Gavarret,  Becquerel  et  Ro'lier,  ce  neM  qiie  du 
êixiètne  au  neuvième  mois  que  Ton  voit  le  chiffre  de  la  fibrioe 
s'élever  à  3,  4,  et  près  de  5  millièmes.  La  masse  du  sang  de 
la  femme  enceinte  augmente  un  peu  pendant  les  six  premiers 
mois,  mais  la  proportion  des  différents  éléments  reste  la  même, 
et  n  influe  pas  sur  la  coagulation  de  ce  liquide. 

Un  cas  semblable  au  précédent  s'est  rencontré  dans  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Verneuil.  L'observation  a  été 
recueillie  par  M.  du  Bourg*  élève  de  son  service,  et  publiée 
par  IV1.  Châbenat.  dans  un  bon  travail  ayant  pour  titre  :  De  la 
mort  subite  jmr  embolie  pulmonaire  dans  iesvarices  enflammées, 
Paris  1874,  travail  que  nous  avons  mis  largement  à  profit  pour 
la  rédaction  de  cette  note. 

Voici  cette  observation-: 

Obs.  vu.  —  La  nommée  V...  est  entrée  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  pour  une  tumeur  du  volume  d'une  noix  située  à  quatre 
centimètres  environ  au-dessus  de  la  malléole  interne  de  la 
jambe  droite.  Cette  femme,  d*une  santé  robuste,  a  depuis  six 
ans  les  jambes  sillonnées  de  varices. 

.  La  tumeur  de  la  jambe  droite  est  molle,  un  peu  fluctuante, 
douloureuse,  située  dans  le  tissu  cellulaire;  elle  est  très  mani- 
festement formée  par  une  veine  variqueuse,  atteinte  de  la 
déformation  dite  sacciforme  ou  ampullaire. 

Cette  tumeur  n'est  pas  complètement  réductible,  ce  qui 
s'explique  par  la  formation  d'un  caillot.  Elle  a  été  enfliimmée, 
ce  qui  est  démontré  par  les  douleurs  vives  que  la  malade  a 
éprouvées  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  et  par  la  rougeur  de  la 
peau  à  son  niveau. Du  reste^les  veines  variqueuses  qui  l'envL^ 
roDoeot  sont  dures  au  toucheret  contiennent  du  sang  coagulé. 
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La  malale  est  morte  subitement  le  %1  décembre  lOTi. 

L'aolopsie  n'a  pas  Hé  faite,  mais  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie et  la  mort  soudaine  de  la  m«ilade,  en  montant  au  lit, 
permottent  de  supposer  que  cette  mort  a  dû  être  occasionnée 
par  une  embolie  pulmonaire. 

Les  auteurs  admettent  comme  cause  de  la  production  dès 
caillots  dans  les  veines  variqueuses  le^  altérations  de  la  paroi 
yasculaire  :  l'intégrité  de  ces  parois  est  nécessaire  pour  conser- 
ver au  sang  sa  fluidité;  l'inflammation  d'îs  tissus  péri*veineux, 
cause  de  rétrécissement  de  la  lumière  du  vaisseaTu;  les  fljxuo- 
sités,  les  diverticules.  les  ampoules  de  la  veine,  cause  de 
ralentissemant  de  la  circulation;  les  lésions  a natomo-patholo*- 
giques  de  la  veine  :  ab'^ence  d'épit.hélium  en  certains  points, 
ailleurs  saillies  rugueuses.  aspcr'tés«ou  dépressions,  ou  incrus- 
tations calcaires;  la  diminution  delà  contractilité  des  fibred 
musculaires  de  la  veine;  l'étranglement  par  une  bride  aponé- 
Yfotique enflammée, rinfl.immation  de  la  veine*,  exsudats  fournis 
par  la  membrane  interne,  tuméfaction  des  membranes  externe 
et  moyenne. 

Enfi:)  il  est  une  cause  générale  de  trombose,  c'est  cette' 
altérdlion  de  la  substance  fibrinogène  que  Vogel  appelle 
inopexie  et  qui  explique  la  facilité  de  la  formation  des  throm^ 
boses.  clioz  les  sujets  épuisés  par  des  malalies  chroniques 
{tiiromboses  cadiectiqnes  ou  marastiqnes  de Virchow,  thrombose 
£épttUiemenl  de  Wagner). 

On  peut  souvent  en  faire  abstraction  lorsqu'il  s'agit  de 
varices  ordinaires.  La  thrombose  d'épaUement  se  développe 
qaanJ  la  puissance  du  cœur  diminue,  ainsi  que  celle  des 
parois  vasculaires,  des  muscles  respiratoires  et  des  muscles 
qui  entourent  les  veines. 

Les  premiers  médecins  qui  observèrent  des  caillots  du  cœur 
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OU  de  Tartère  pulmonaire  les  considérèrent  comme  des  corps 
étrangers,  des  polypes.  Ensuite  on  envisagea  ces  caillots 
comme  formés  sur  place,  les  caillots  de  l'artère  pulmonaire 
furent  attribués  à  l'inflammation  de  ce  vaisseau.  Vint  enBn 
Virchowavec  sa  belle  découverte  de  l'embolie,  mais  Tillustre 
anatomo-pathologiste  tomba  un  peu  dans  l'excès  contraire.  II 
ch'ercha  à  prouver  que  l'obstruction  de  ce  vaisseau  était  tou- 
jours due  à  la  migration  d'un  caillot.  Aujourd'hui  on  est  revenu 
de  cette  idée  exclusive  :  Bouillaud,  Andral,  Lancereaux  et 
d*autres  ont  cité  des  cas  dans  lesquels  l'artère  était  malade  et 
dans  lesquels  le  caillot  a  pu  se  former  sur  place.  Ainsi  en  est-il 
de  la  dégénérescence  athéromateuse  ou  graisseuse  due  h  l'al- 
coolisme. Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  caillots  nés  sur 
place  pendant  la  vie  sont  rares  relativement  aux  caillots 
thrombosiques. 

Ces  deux  sortes  de  caillots  se  distinguent  par  de  nombreux 
caractères.  Pas  n*est  besoin  que  nous  les  citions  tous  ;  nous 
n'en  citerons  que  quelques  uns  qui,  lorsqu'ils  se  rencontrent, 
peuvent  être  considérés  comme  pathognomoniqucs. 


CaiUoti  ê'^onlanémeni  forméi  dan» 
l'arlère  pulmonaire. 

1.  Cararlèrrs  des  caillots  récents, 
stnicliirt*  lioiiiiigèiic  dans  toute 
la  longueur  du  caillot. 


CaiUnt»  embotiqueê 

i.  Forme,  voliimo,  consistance, 
trziure  1*1  G»loraiîoii  «les  raillots 
des  veines  ppripliériff  iic*s.  Ilarac- 
trriM  d«>s  cajiltiis  anciens. Masse 
blanctiâirc  iMivirunnêe  de  coa- 
giiluDis  mous. 

3.  Artère  piilmonnire  saîne  ou  do 
moHH  n'olTraiit  pas  de  lésion 
propre  h  expliquer  la  foniiation 
d*un  caillot  1  bruni bo!»ique. 

S.  Rareté  des  thromboses  spon-    3.  Plus  fréquents  que  les  trom- 
tmécs  de  Tarière  pulaionaire.  boses  spontanées   de    l'artère 

pulmonaire. 


se.  Artère  pnlmonaire  malade , 
portiint  des  tracci  «rinflaoïma- 
ilon  aiguë  ou  chronique. 
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A.  Adaplalion  possible  dri  surfa- 
ces <le  liriscninit  ilu  caillot  ein- 
^  boliqiie  et  du  cailldl  de  la  veine. 

5.  Débris  de  caillots  iiu r  le  cliemin 
piircouru  par  IVniliulus. 

6.  DcnioiiHlralinn  d'une  diminu- 
tion ou  même  de  la  disparition 
subite  et  complète  d'un  tlirom- 
bus,  source  de  l'enibolie. 

7.  Troubles  fonctionnels  de  Tem* 
bolie. 


Il  est  une  troisième  catégorie  de  caillots,  mais  dont  nous 
n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Ce  sont  les  caillots  cadavériques  que  l'on  rencontre  fré- 
quemment dans  les  cadavres,  surtout  dans  le  cœur  droit, 
quand  l'agonie  a  été  longue.  Ces  caillots  sont  plus  ou  moins 
colorés,  mous,  élastiques  el  adhèrent  légèrement  aux  valvules 
et  pux  trabécules.  Ces  coagulums  se  propagent  du  cœur  droit 
à  l'artère  pulmonaire  qu'ils  ne  remplissent  jamais  complète- 
ment, de  façon  qu'il  est  facile  de  les  en  extraire  par  le  ventri- 
cule droit.  Ils  se  propagent  en  outre  dans  la  veine  cave  et  delà 
dans  toutes  les  veines  du  corps,  lesquelles,  lors  de  la  mort  des 
vaisseaux,  reçoivent  le  sang  chassé  des  artères  pur  l'élasticité 
de  celles-ci.  On  ne  trouve  ordinairement  aucun  caillot  de  cette 
nature  dans  les  artères,  si  ce  n'est  de  petits  coagulums  dans 
les  plus  grands  de  ces  vaisseaux. 

L'embolie  de  l'artère  pulmonaire  n'est  pas  toujours  mor- 
telle. 

Lannelongue  rapporte  le  fait  suivant  dans  les  bulletins  de  la 
Société  mé:Uco-chirurgicale  de  Bordeaux,  4867,  pagp  ii%  : 

Obs.  Vni.  —  Un  jeune  homme  de  23  ans  se  présente  à 
l'hôpital  Saint-André  pour  se  guérir  de  varices  des  mem- 
bres inférieurs.  Ces  dilatations  veineiises  sont  à  peine  sail- 
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lantes  et  ce  n*est  que  sur  les  très-vives  instances  du  malade, 
et  pour  ainsi  dire  à  son  corps  défendant,  que  le  chirurgien  se 
décide  à  l'opérer.  Une  injection  de  dix  gouttes  de  perchîorure 
de  fer  est  faite  dans  la  saphène  externe,  ou  dans  Tune  de  ses 
branches,  au  niveau  du  creux  poplité  droit.  —  Quelques  acci- 
dents inflammatoires  surviennent,  un  peu  de  suppuration  se 
fait  jour  au  dehors,  une  petite  ulcération  persiste,  pendant 
plus  de  quinze  jours,  au  niveau  de  la  piqûre  faite  par  le  tro- 
cart  capillaire,  néanmoins  le  caillot  qui  a  succédé  à  Tinjection 
semble  ne  pas  être  ébranlé. 

Tout  à  coup,  le  sujet  est  pris  de  dyspnée  avec  anxiété  pré-^ 
cordiale,  lipothymie,  palourde  la  face,  fréquence  et  irrégula- 
rité du  pouls.  Les  battements  du  cœur  deviennent  énergiqcies 
et  tumultueux,  mais  ne  s'accompagnent  pas  do  bruit  de  souf- 
fle; la  percussion  et  l'auscultation  ne  révèlent  rien  du  côtédes 
poumons;  mais,  chose  remarquable,  la  veine  saphène  qui,  la 
veille  encore  était  gonflée  par  un  caillot  résistant,  est  mainte* 
nant  affaissée. 

Le  malade  est  mis  à  un  repos  absolu,  il  prend  un  peu  de 
digitale.  Ces  phénomènes  persistèrent  encore  pendant  cinq 
jours,  puis  ils  allèrent  en  décroissant;  ils  avaient  entièrement 
disparu  vers  le  dixième  jour.  Le  malade  quitta  Thôpital  guéri 
non  pas  de  ses  varices,  mais  de  la  fantaisie  d'en  réclamer  la 
cure. 

<  Dans  ce  cas,  dit  M.  Lannelongue,  il  est  incontestable  que 
les  accidents  ont  été  occabionnés  par  des  caillots  migrateurs 
provenant  de  la  veine  saphène,  où  l'injection  du  perchîorure 
de  fer  en  avait  déterminé  la  formation.  L'inflammation  en 
ftvait  dépassé  le  but.  Les  produits  plastiques  qui  retenaient  le 
caillot  avaient  été  détruits,  et  celui-ci  était  arrivé  dans  le 
cœur  et  dans  l'artère  pulmonaire.  Son  calibre  et  ses  dimen- 
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«ions  n'étaient  pas  assoz  consiriérnbles  pour  foudroyer  le 
oialarfe  qui  s'en  était  retiré  avec  tes  accidents  que  j'ai 
signais.  » 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  causes  qui  peuvent  donner 
naissance  à  i'emliolie  sont  nombreuses  et  que  l'embolie  elle- 
même  ne  se  présente  qne  rarement.  Lorsque  j'écrivais  mon 
mémoire  sur  la  mort  subite  puerpérale,  je  m'informais  auprès 
de  mon  excellent  et  à  jamais  regretté  Maître  M.  le  profespeur 
Hubert,  si  prématurément  enlevé  à  la  science,  si  dans  sa  lon- 
gue pratique  d'accoucheur,  il  avait  rencontré  beaucoup  do  cas 
de  mort  subite  par  embolie  chez  les  femmes  en  couches,  et 
M.  Hubert  nie  répondit  qu*il  n*en  avait  pas  rencontré  un  seul 
cas. 

Il  y  a  quelques  années  je  vis,  en  consultation  avec  M.  le 
docteur  Roels  de  Gr>uy*iez-Piéton«  une  femme  âgée,  ayant  en 
de  nombreux  accouchements,  ayant  été  atteinte  de  rhumatisme 
poiyarticulaire.  puis  de  v«nriole  conduento  excessivement 
grave  A  la  suite  de  celte  variole  confluente  il  survint  chez 
cette  pauvre  créature  épuisée  par  Tâ^eet  les  souffrances  des 
abc^  nombreux,  notamment  des  phlegmons  profonds  très* 
étendus  aux  cuisses  et  aux  ji^mbes  avec  phlébite,  phlegmons 
qu'il  fallut  ouvrir  et  qui  donnèrent  lieu  à  une  suppuration 
abondante. 

Cette  femme  mourut  subitement  avec  tous  les  symptômes 
d'une  embolie  pulmonaire.  C'est  le  seul  cas  d'embolie  que  j'ai 
jamais  rencontré  dans  ma  pratique,  et  cependant  l'exercice  de 
la  mécJecine,  pour  moi  médecin  de  campagne  et  médecin  de 
charbonnages,  n'a  jamais  été  une  sinécure. 

Pourquoi  donc  ai-je  voulu  entretenir  l'Académie dea  varices 
ei,âe<  embolies,  et  réunir  ces  deux  mots  par  une  accolade? 
G*68t  qne,  comme  je  le  disais  tantôt,  dans  la  vie  ordinaire 
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l'homme  ne  se  considère  jamais  comme  malade  que  lorsqu'il 
souffre. 

C'est  pour  la  douleur  que  le  malade  consulte. 

C'est  elle  qui  l'avertit  quil  se  passe  quelque  chose  d'anor- 
mal chez  lui. 

Mais,  me  dira-t-on,  les  varices  se  comptent  par  milliers  ei 
les  embolies,  surtout  à  la  suite  de  varices,  par  unités!  Cela  est 
très-vrai.  Toutes  les  varices  heureusement  ne  sont  pas  des 
phlébites  oblitérantes,  tous  les  caillots  ne  se  brisent  point,  ne 
sont  point  des  caillots  migrateurs,  mais  il  suffit  que  le  danger 
puisse  se  produire  une  seule  fois  pour  que  le  médecin  attentif 
ait  l'œil  ouvert  sur  cette  cause  de  mort. 

Dans  ces  quelques  lignes  nous  n'avons  eu  qu'un  seul  but, 
celui  do  montrer  que  les  varices  ne  sont  pas  toujours  aussi 
anodines  qu'elles  en  ont  l'air,  qu'elles  constituent  une  affection 
avec  laquelle  le  médecin  et  le  malade  doivent  compter,  Surtout 
lorsque  ces  varices  viennent  à  s'enflammer  et  qu'il  survient 
une  phlébite  oblitérante.  Tout  homme  qui  s'expose  k  la  mort 
ne  périt  pas  nécessairement,  mais  il  suffit  que  son  existence 
coure  des  dangers,  pour  que  l'éveil  soit  donné. 

— H.  le  Préuldent  :  M.  Barella  désire-t-il  qu'un  rapport 
soit  fait  sur  sa  communication  ? 

—  M.  Barelln  :  Non,  M.  le  Président.  Les  faits  que  je 
cite  ne  sont  pas  puisés  dans  ma  pratique  particulière. 

•  mwîtTÊ»  mm  êsM   mtmcmmuÊom  •»••  r«^ffi«f«iF'«>«  #«  mmimw^ 

mi  im  ta^ti^tH^ni  dm  rt^fféetimn  m§»id^»êêi^fm9  ^ni  m^9»9  d^étmv^ém 
*  l»fM^rff0«  «M  /mnmtmr  19«#9   «1  •«••  im  0é9wm  t^pk^fdm 

—  il.  Brlbonln  :  Les  considérations  que  je  vais  avoir 
l'honneur  de  soumettre  au  jugement  de  J*Acadéfflie  sont  une 
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suite  naturelle  des  communications  que  je  lui  ai  faites  anté- 
rieuremer.t.  S'appuyanl  sur  des  faits  longuement  détaillés, 
mentionnés  ci- devant  et  sur  lesquels  je  ne  puis  revenir,  elles 
ont  uniquement  trait  à  Tétiologie  de  la  Tièvre  typhoïie,  sujet 
si  important  et  si  intéressant  à  la  fois.  Il  est  évident,  en  effet, 
que  le  jour  où  d'heureuses  recherches  auront  permis  de  recon- 
naître sa  cause  première,  le  germe  du  mal,  le  jour  oîi  tout  au 
moins  une  théorie  sur  la  genèse  et  la  propagation  de  cette 
pyrexte  sera  généralement  adoptée,  un  grand  pas  aura  été 
fait  dans  la  prophylaxie. 

^  Peut-on  espérer  être  sur  la  voie  de  la  découverte  de  Tagent 
typhogène?  Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  par  ra£Qrmative. 
Au  surplus  nous  voyons  les  sociétés  savantes  de  différents 
pays  porter  leur  attention  inquiète  sur  cette  question,  comme 
si  la  croyance  générale  était  que  cette  maladie  est  essentielle- 
ment de  nature  à  être  évitée. 

Est-il  sujet  de  discussion  plus  digne  de  figurer  à  Tordre  du 
jour  d'une  académie  que  celui  de  l'étude  approfondie  d'un 
mal  qu'on  pourrait  à  juste  titre  désigner  sous  le  nom  de  fléau 
européen? 

La  question  du  choléra  a  occupé  et  occupe  encore  légitime- 
ment l'attention  des  corps  savants.  A  tout  seigneur  tout  hon- 
neur. Les  gouvernements  ont  nommé  des  délégués  pour  étu- 
dier, dans  des  réunions  internationales,  les  moyens  à  opposer 
à  un  fléau  qui,  somme  toute,  ne  nous  visite  guère  que  tous  les 
45  à  20  ans  d'une  manière  solennelle.  Peut-on  faire  moins 
pour  une  maladie  grave  qui  vit  au  milieu  de  nous,  menace 
permanente  à  l'adresse  de  toutes  les  classes  de  la  société;  qui 
chaque  année  prélève  une  funèbre  contribution  sur  la  partie 
souvent  la  plus  valide  de  la  population?  Du  choléra  on  peut 
s*en  garer  jusqu'à  un  certain  point  :  vivez  sagement,  usez, 
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mais  n'abusez  de  rien  et  si  vous  avez  une  bonne  constitution 
le  fléiiu  asiatique  vous  respectera.  On  sait  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi  de  la  fièvre  typhoïle  et  que  sa  nature  contagieuse  se 
souci*^  fori  peu  des  ressources  préventives  pour  peu  qu'elles 
restent  incomplètes.  Il  résulte  de  documents  récemment 
publiés  en  Angleterre  qu'il  meurt  annuellement  dans  le 
Royaume-Uni  plus  de  15,000  personnes  de  la  fièvre  ty- 
phoïJe,  et  comme  il  n'y  a  guère  qu*un  décès  sur  dix  malades, 
on  peut  évaluera  450,000  le  nombre  de  personnes,  pour  la 
plupart  des  adultes,  qui  passent  chaque  année  par  les  lon- 
gues angoisses  de  cette  grave  maladie.  Que  de  désastres,  en , 
outre,  vient  créer  cette  lugubre  part  faite  au  fléau,  qui  choisit 
souvent  ses  victimes,  vous  le  savez,  parmi  les  sujets  arrivés 
à  rage  du  complet  développement  et  frappe  par  conséquent 
sans  merci  père,  mère,  laissant  les  orphelms.  Nous  lisons 
dans  un  rapport  adressé  par  les  médecins  des  pauvres  de  vingt 
paroisses  à  Londres,  qu'il  y  eut  en  4838  près  de  44,000  de- 
mandes de  secours  du  chef  d*absolu  dénuement  résultant  d'at- 
taques de  fièvre  typhoïde,  dont  1 ,300  environ  se  terminèrent 
par  la  mort. 

Nous  avons  la  conviction  que  nous  sommes  en  Belgique  dans 
des  conditionsà  peu  près  semblables.  J'ai  été  à  même,  bien  des 
fois,  d'observer  le  Oéau  européen.  Comme  membre  de  la  Com- 
mission médicale  de  la  province  de  Namur,  je  l'ai  vu  sévir 
dans  un  grand  nombre  de  communes  à.  l'état  épidémique.  Je 
fus  souvent  délégué  pour  faire  des  rapports  à  ce  sujet.  J'ai  pu* 
étudier,  scruter  certains  faits  des  plus  instructifs,  entre  autres 
ceux  du  séminaire  de  Namur  avec  ses  épiJémies  locales  pério- 
diques, celui  de  ce  pensionnat  anglais  dont  je  vous  ai  parlé. 
J'ai  constaté^  nombre  de  faits  semblables  dans  la  litté- 
rature médicale  anglaise.  £b  bien,  toujours  ou  presque  tou* 
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jours,  on  parvenait  tôt  ou  tard  à  découvrir  Torigine  du  mal. 

Ceci  doit  nous  encourager,  n'est-il  pas  vrai,  à  rechercher 
avec  une  énergique  persévérance  quelle  est  enfin  Torigine  po- 
sitive de  cette  flèvre  grave;  quelles  sont  les  causes  les  plus  pro- 
bables de  son  apparition  et  de  sa  propagation.  Il  est  bien  vrai, 
disions-nous  naguères,  que  ta:)l  qu'on  n*aura  pas  mis  au  foyer 
du  microscope  le  ferment,  le.  germe,  sporule  ou  microzoaire, 
qui  engendre  et  propage  la  maladie,  il  nous  manquera  une  base 
bien  nécessaire  pour  asseoir  d'une  manière  inébranlable  nos 
jugements  sur  Tétiologie  du  miasme  typholque.  Mais  il  nous 
restera  toujours  les  probabilités  qui,  en  faisceau  serré,  vous  le 
savez,  équivalent,  pour  tout  esprit  non  prévenu,  à  la  certi- 
tude. Dans  les  questions  les  plus  importantes  de  la  philoso- 
phie naturelle  et  des  sciences  morales,  elles  sont  de  la  plus 
grande  valeur.  C'est  ce  que  nous  enseignent  les  mathémati- 
ciens. 

€  La  théorie  des  probabilités,  disait  Fillustre  Laplace,  n'est, 
«  au  fond,  que  le  bon  sens  réduit  au  calcul.  Elle  fait  apprécier 
«  avec  exactitude  ce  que  les  esprits  justes  sentent  par  une 
«  soHe  d'in>tincl,  sans  qu*ils  puissent  s'en  rendre  compte. 
«  Elle  devient  le  supplément  le  plus  heureux  à  l'ignorance  et 
€  à  la  faiblesse  de  l'esprit  humain.   > 

Nous  en  sommes  encore  à  ces  probabilités,  quant  au  materiez 
morbif  quant  à  la  genèse  du  germe  typhoTque.  Mais  on  peut 
l'affirmer,  ces  probabilités  augmentent  de  jour  en  jour.  Peut- 
être  un  avenir  rapproché  nous  découvrira-t-ildes  horizons  plus 
lumineux.  En  attendant  que  ceux,  qui  sont  en  situatipn  d'ap- 
poiter  quelque  lumière  dans  cette  question  si  grave,  nous 
disent  leur  opinion  toute  entière.  Celle-ci  soumise  à  la  discus- 
sioD,  il  en  .sortira  toujours  quelque  chose  d*utile  à  la  science 
et  à  l'humanité.  Dans  une  matière  où  la  salubrité  et  la  sécu* 
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rilé  publiques  sont  si  vivement  intéressées,  il  faut  savoir  dire 
toute  sa  pensée. 

Pour  ma  part  je  suis  heureux  de  voir  ce  sujet  porté  à 
i*ordre  du  jour  de  la  Compagnie.  Il  est  peu  de  questions  plus 
susceptibles  d'êlre  fécondes  en  rd^ultat^^  pratiques.  La  discus- 
sion qui  s'ouvre  répond  à  un  inconta-^table  besoin.  Tous  nous 
sommes  persuadés  qu'il  y  a  quelque  chose  à  faire,  que  le  mal 
qui  nous  occupe  peut  ou,  tout  au  moins,  doit  être  combattu 
dans  les  endroits  oii  il  s*abrite  et  se  multiplie.  Le  bonheur 
domestique  e>t  essentiellement  intéressé  à  Télucidation  de  ce 
grave  sujet. 

Ceci  posé  et  reprenant  une  division  que  je  crois  fort  impor- 
tante sous  le  rapport  de  Tétiologie,  celle  de  fièvre  typhoïde  des 
villes  et  fièvres  typhoïdes  des  campagnes,  je  m'occuperai 
d'abord  de  la  première. 

Fièvre  typhoïde  des  villet. 

Vous  savez,  messieurs,  que,  quant  au  développement  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  sa  première  manifestation  dans  une  loca- 
lité, les  opinions  sont  partagées.  Il  en  est  deux  en  présence. 
Les  uns,  et  jusqu'à  présent  ils  sont  encore  les  plusnombreux, 
prétendent  qu'elle  se  développe,  d'ordinaire,  sponianémeot 
dans  des  conditions  de  décomposition  de  matières  organiques 
de  nature  animale  ;  dans  le  séjour  dans  une  atmosphère  con- 
taminée par  ces  dernières  ;  dans  l'encombrement  pour  se  pro- 
pager ensuite  de  proche  en  proche  par  une  véritable  conta- 
gion, etc.  D'autres,  en  moins  grand  nombre,  soutiennent  que 
l'apparition  de  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  le  résultat  d'une 
importation  directe,  comme  pour  le  choléra,  la  petite  vérole;  si 
cette  importation  a  lieu  dans  des  conditions  hygiéniques  mau- 
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vaîses,  favorables  par  conséquent  à  la  propagation  du  mal 
telles  que  la  victation  deTairpar  les  causes  que  nous  venons 
d'énumérer,  Tépidémie  éclate. 

Il  est  incontestable  que  cette  dernière  hypothèse,  faisant 
rentrer  la  Gèvre  typhoïde  dans  la  catégorie  des  pyrexies graves 
de  nature  infeciieuse  et  contagieuse  à  la  îoU,  telles  que  la 
dyssenterie  épidémique,  le  choléra,  a  l'immense  avantage  de 
rendre  compte  d'une  manière  satisfaisante  des  divers  agisse* 
ments  de  cette  maladie,  ce  qu*en  certaines  circonstances, 
la  première  hypothèse,  celle  de  la  possibilité  de  la  genèse 
spontanée,  ne  parvient  pas  à  faire.  Quant  a  la  prééminence  à 
donner  à  une  de  ces  deux  hypothèses,  il  n'entre  pas  dans 
notre  cadre  de  nou»  en  occuper  ici,  d'autant  plus  que  les 
déductions  pratiques,  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie, 
principal  but  de  ce  travail,  sont  les  mêmes  ou  à  peu 
près  dans  un  cas  comme  dans  l'autre.  Je  ne  m'arrêterai  pas 
non  plus  à  la  question  de  la  nature  contagieuse  de  cette 
fièvre  :  je  la  crois  trop  bien  établie  aujourd'hui  par  une  mul- 
titude de  faits  dont  l'interprétation  est  simplement  justiciable 
du  bon  sens.  Il  suffit  d'ouvrir  les  yeux  pour  en  être  persuadé 
et  les  faits  négatifs  que  l'on  pourrait  apporter  ne  disent  abso- 
lument pas  autre  chose  que  ceci,  à  savoir  qu'il  faut  certaines 
circonstances  favorables  pour  que  le  germe  typhoïque  se 
développe  et  agisse,  tout  comme  dans  le  choléra.  Une  graine 
déposée  sur  une  pierre,  germera-t-elle? 

Le  point  essentiel  est  de  savoir  quel  est  Tagent  de  la  con- 
tagion. H  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  toutes  les  émanations 
du  malade  sont  susceptibles  de  transmettre  la  maladie.  Mais 
il  est  plus  que  probable  que  l'agent  de  transmission  le  plus 
généralement  actif,  le  processus  de  propagation  le  plus  sou- 
vent mis  en  usage  par  la  nature,  se  trouve  dans  les  déjections 
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intestinalos.  Nouvelle  ressr^mblaiice  avec  le  fl^au  asiatitiue.  ce 
seniierit  les  sécrétions  alvines  qui  transmettraient,  dans  le 
plus  gruncJ  nombre  de  cas  p^ir  une  germination  fatale,  le  prln* 
cipe  qui  entrelient,  propage  la  maladie  et,  dans  des  circon- 
stances données,  provociue  les  épidémies. 

Mais  pour  cela,  il  faut  que  les  mesures  préventives,  les 
moyeni  neutralisants  aient  été  négligés  et  ne  soient  pas 
venus  détruire  le  terrible  et  microscopique  agent.  Développé 
dans  les  glandes  intestmaies  (de  Peyer),  où  il  provoque  une 
éruption  que  l'on  a  si  heureusement  et  pour  tant  de  motifs 
con)parée  à  l'éruption  de  la  variole,  ce  poison  spécifique,  sous 
fa  forme  d'une  substance  jaunàire,  parcourt  des  périodes  de 
formation  et  d^  maturité,  depuis  la  première  apparition  jus- 
qu'à son  élimination  par  les  selles.  Rokitansky,  vous  le  savez» 
considère  cette  substance  jaunâtre,  qui  remplit  ces  follicules, 
comme  le  véritable  agent  de  la  maladie.  C'est  elle  qui,  circu- 
lant ensuite  avec  les  déjections  alvines  dans  les  canaux  d'une 
ville  (qu'un  auteur,  dont  le  nom  m*échappe,  a  si  heureuse- 
ment appelés  la  continuation  de  /intestin),  ou  imprudemment 
déposée  à  la  surface  du  sol,  siibit  cette  mystérieuse  trans- 
formation qui  lui  permet  d*avoir  pour  véhicule  l'air  deségouts 
et  de  la  surface,  aussi  bien  que  les  liquides  qui  s'y  trouvent, 
et  d'opérer  ces  migrations  qui  vont  provoquer  plus  ou  moins 
loin,  soit  de  nouveaux  cas  sporadiques,  soit,  dans  des  cir- 
constances données,  de  véritables  épidémies. 

Tout  porte  à  croire  que  l'agent  mystérieux  qui  provoque 
l'apparition  delà  maladie  sous  forme  épidémique,  a  besoin, 
pour  revêtir  toute  sa  puissjnce  contagieuse  d'un  certain 
temps  après  son  élimination  du  corps  des  personnes  infectées. 
Non  pas  qu'il  soit  évacué  de  l'intestin  sous  une  forme  incom- 
plète et  qu'il  ait  besoin  comme  les  ovules  du*  ténia,  d'une 
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transformation  dans  un  autre  milieu.  Mais  il  est  plus  que 
probable  qu*il  doit  subir  une  certaineinfluencesoit  de  fermen- 
tation soit  de  dessiccation  qui  le  dégag;»  de  la  gangue  qui  le 
renferme  et  des  liquides  qui  le  charrient. 

D.ms  le  Britinh  médical  Journal  de  mars  4867,  le  docteur 
Murchison,  d'une  autorité  si  grande  en  pareille  matière,  s'ex- 
prime en  ces  termes  :  «  Pi^ndant  les  cinq  dernières  années,  oq 
a  reçu  a  rhôpit<il  des  fiévreux  à  Londres  4700  cas  de  fièvre 
typhoTJeet  SI 00  qui  n*en  étaient  pas.  De  tous  ces  malades 
réunis  dans  les  mêmes  salles,  aucun  ne  gagna  la  fièvre 
typhoTJe  bien  que  toutes  les  conditions  de  propagation 
par  les  selles,  parussent  viciées.  Les  vases  de  nuit,  contenus 
dans  les  chaises  portitives  p'acées  entre  les  lits,  n'étai'*nt 
vidés  Qu'une  fois  par  jour.  Quant  aux  gardes-malades,  aucun 
De  fut  atteint,  i 

Ce  fait  est  d'une  grande  valeur,  car  il  rassure  singulière- 
ment le  personnel  d'une  salle  de  fiévreux  et  ce,  au  prix  de 
précautions  bien  simples.  U  en  eût  été.  sans  nul  doute,  tout 
autrement  si  Ton  eût  jeté  ces  matières  excrémentitielles 
dans  des  égouts  ou  des  fosses  d'aisances. 

Messieurs,  plus  on  étudie  cette  maladie,  plus  on  scrute  les 
faits  soumis  à  l'observation,  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles ils  se  développent,  et  plus  on  est  convaincu  que  la 
fièvre  typhoïde  appartient  à  cette  catégorie  de  fièvres  graves 
qui  peuvent  non-seulement  surgir  d'un  sol  infecté,  mais  en- 
core lui  rendre  cette  infection  au  centuple.  Partout  dans  le 
monde  savant,  notamment  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
se  remarque  la  tendance  d'exonérer  complètement  les  con- 
ditions météorologiques  dans  la  production  du  miasme 
typhoYque.  C'est  bel  et  bien  un  empoisonnement  tellurique 
local  qui  se  propage  selon  les  migrations  du  poison  qui  le 
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constitue.  Les  causes  en  sont  multiples.  Personne  d'abord 
ne  doute  que  Tusage  d  eau  corrompue  par  le  voisinage  de 
fosses  d'aisance,  de  viandes  putrides,  n'ait  pu  provoquer  cette 
fièvre.  Mais  une  tendance  non  moins  évidente  dans  les  pays 
que  je  viens  de  citer,  consiste  à  considérer  l'état  pestilentiel 
des  canaux  des  villes  comme  la  cause  ordinaire  et  perma- 
nente de  la  fièvre  typhoïde.  Aucun  médecin  anglais,  dit 
William  Budd  dans  un  récent  ouvrage  fort  eslimé,  ne  doute 
aujouitl'hui  que  la  fièvre  typhoïde  ne  soit  le  résultat  d'un 
poison  que  contiennent  le  plus  souvent  les  canaux  et  les 
égouts.  C'est  l'opinion  du  corps  médical  en  Angleterre.  Le 
conseil  de  salubrité,  dans  un  rapport  dont  je  ne  puis  indiquer 
Tannée,  déclara  qu'il  attribuait  aux  canaux  défectueux  Tin- 
salubrité  des  villes,  et  ce  fut  sur  son  impulsion  que  Londres 
vit  se  développer  les  importants  travaux  de  canalisation 
que  Ton  connaît. 

Je  n'entreprendrai  pas  d'apporter  à  l'appui  de  cette  thèse 
les  compendieuses  descriptions  d'épidémies  qui  viennent  eo 
donner  une  preuve  indiscutable.  J'en  ai  décrit  quelques-unes 
qui  me  sont  personnelles  et  qui,  jointes  aux  autres,  ont  servi  à 
me  former  une  opinion  inébranlable  à  ce  sujet.  Je  ne  puis  pour- 
tant résister  au  désir  de  vous  dire  deux  mots  de  l'épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  eut  lieu  à  Windsor,  en  4858,  pendant 
Tautomne  et  qui  eut  un  si  grand  retentissement  en  Angleterre. 
Un  rapport  fut  fait  par  deux  des  médecins  les  mieux 
connus,  le  docteur  Simon,  du  conseil  privé  de  la  reine,  et  le 
docteur  Murchison,  un  des  fonctionnaires  médicaux  les 
plus  élevés. 

En  quatre  mois  410  personnes  furent  atteintes.  Il  y  eut 
39  décès.  L'opinion  générale  attribua  immédiatement  cette 
terrible  épidémie  aux  émanations  des  égouts. 
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La  plupart  de»  cas  et  tous  les  .lécès  sauf  un,  se  présen- 
tèrent dans  deux  des  trois  districts  qui  composent  la  ville,  la 
partie  haute  et  la  partie  basse.  Ces  deux  districts  avaient  un 
système  complet  de  canalisation,  av^c  waterclosets  dans  les 
maisons  et  des  regards  dans  les  caves  et  les  cuisines.  Ces 
canaux  avaient  été  jusqu'alors  régulièrement  lavés,  soit  par 
la  Tamise,  soit  par  des  écluses  de  chasse;  mais  par  suite  de 
la  sécheresse  de  cette  année  la  Tamise  était  très-basse  et  les 
écluses  à  sec.  Les  conséquences  furent  que  les  immondices 
s'accumulèrent  dans  les  canaux  et  que  les  produits  gazeux 
de  leur  décomposition  serépandirentdansles  maisons;  pauvres 
et  riches  furent  indifféremment  atteints;  mais  les  cas  les  plus 
nombreux  et  les  plus  graves  se  présentèrent  dans  la  ville 
basse  ou  tous  les  égouts  de  la  ville  convergeaient  et  où  ils 
avaient  le  moins  de  pente,  près  de  Sheet  Street,  non  loin  des 
casernes. 

Les  habitants  de  ces  deux  districts  se  plaignaient  depuis 
quelque  temps  d'odeurs  infectes  qui  se  dégageaient  de  ces 
égouts,  spécialement  dans  les  maisons  atteintes.  Le  quartier 
de  la  ville  qui  fut  presque  complètement  préservé  du  fléau  fut 
précisément  le  plus  pauvre.  Mais  ici  les  waterclosets  étaient 
presque  tous  invariablement  hors  des  habitations,  et  il  n'y  avait 
aucune  communication  entre  les  canaux  de  la  ville  et  ces  der- 
nières. Aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  ne  fut  signalé  au  châ- 
teau de  Windsor.  Son  égout  collecteur  venait  s'aboucher  seul 
dans  la  Tamisa  et  n'avait  aucun  rapport  avec  la  canalisation 
générale.  Il  était,  en  outre,  inondé  chaque  jour  par  un  ser- 
vice d  eau  spécial. 

Devant  des  faits  aussi  éloquents,  toute  interprétation  est 
inutile,  elle  ne  ferait  qu'affaiblir  l'enseignement  qu'ils  com- 
portent. 
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Nous  avons  dit  qu*en  Allemagne  Topinion  du  corps  médical 
était  tout  Ir  fait  dirigée  dans  le  même  sens.  Nous  devons  à 
M.  do  Gietl,  médecin  du  roi  de  Bavière,  professeur  de  clinique 
médicale  à  Munich,  une  monographie  sur  la  fièyre  typhoTle 
qui,  en  permanence,  règne  en  cette  ville.  En  86  ans.  il  a  eu 
l'occasion  d*observer  6,000  cas  de  cette  afT.'Ction.  Ce  vaste 
champ  d'étude  lui  a  permis  de  poser  des  conclusions  qui  sont 
absolument  concordantes  avec  celles  des  mélecini  ang'ais. 
Voici  celles  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  la  question  étio- 
logique. 

4*  Les  déjections  des  malades  servent  de  réceptacle  au 
principe  toxique,  dont  la  genèse  s'accomplit  dans  le  tube 
digestif.  La  décomposition  ultérieure  et  ta  putréfiction  des 
excrémontssemblenr  déterminer  l'affluimorbifique  et  le  ren  Ire 
plus  actif.  Partout  oii  les  déjections  «ont  transportées,  Tinfec- 
tion  peut  avoir  lieu. 

2»  La  flèvre  typhoY.Je,  si  prompte  à  se  propager,  une  fois 
le  germe  dégagé,  peut  cependant,  dans  certainrs  circonstances 
de  décomposition  de  matières  organiques  animales,  se  déve- 
lopper spontanément. 

3"  Les  conditions  météorologiques  n'exercent  aucune  in- 
fluence. La  seule  action  du  sol  est  de  favoriser  la  putréfaction 
des  matières  atiimales  :  donc  un  air  et  un  sol  humides  hâtent 
et  favorisent  t'élan  de  la  maladie. 

4»  L'observation  nous  a  prouvé  que  la  fièvre  typhoïle  se 
propage  d'après  les  mêmes  lois  que  la  dyssenterie  et  le  cho- 
léra. 

6»  L'état  actuel  des  égouts  démontre  suffisamment  le  vice 
de  leur  construction. 

Les  observations  de  beaucoup  d'années  ont  constaté  qu'il 
faut  chercher  les  foyers  permanents  de  la  maladie  dans  les 
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endroits  ou  les  fosses  d'aisances  et  les  égouts  sont  en  mauvais 
état. 

€•  Les  épidémies  de  qu.irlier,  rues,  maisons,  sont  le  r^:*ul- 
latde  Tiiccumulatlon  accidentelle  de  matières  putrides,  etc. 

Ce  travail  n'^^Pt  pas  le  résultat  d'une  théorie,  il  est  ba-^é  sur 
une  pratique  de  i5  ans  et  6.000  roilales;  il  vsi  Fait,  dit 
H.  Dochanibre,  par  un  homme  auquel  sa  position  et  son  talent 
donnent  droit  à  la  consi  iération  publique. 

En  présence  de  l'opinion  unanime  de  tant  d'hommes  de 
science,  d'une  incontestable  notoriété  et  de  nationalités  difT^- 
rentes;  en  pré.sence  des  faits  qui  me  sont  personnels,  il  ne 
m'est  pas  possible  de  ne  pas  faire  consister  la  cause  h  plus 
agissante  de  la  lièvre  typhoTle  des  villes  dans  la  contamina- 
tion du  sol,  du  sous-  sol  et  des  canau.\  Je  suis  intimement  per- 
sua  lé  (|ue  les  apparitions  périoii«|ue3  le  c  tte  grave  pyrexie  à 
Bruxelles,  dans  les  quartiers  les  plusb^^aux  de  cette  ville,  smt 
sous  la  dépendance  des  mêmes  •circonstance^  que  répllémie 
de  Windsor,  dont  la  cause  première  fut  l'insuffisance  de  t'ar* 
rosement  des  canaux,  le  manque  d'eau. pour  les  nettoyer.  Tant 
qu'on  ne  m'aura  pas  donné  une  m'^illeure,  une  pins  logique 
explication,  je  croirai  et  je  persisterai  à  croire  que  la  mienne 
est  la  bonne.  En  incriminant  les  égouts  de  la  capitale,  en  les 
accusiint  d'être  par  intervalles  les  foyers  de  production  et  de 
migration  des  éléments  qui  provor|unnt  la  maladie,  j'ai  toute- 
fois la  conviction  morale  qu'une  irrigation  plus  comp  ète,  l'ar- 
rivée de  masses  d'eaux  dans  ces  artères  souterraines,  vien  Irait 
éloigner  et  amoindrir  le  fl?au.  Paris,  vous  le  savez,  est  rare- 
ment visité  piir  cette  cruelle  malalie,  M.  Chiuffart  le  décla- 
rait encore  récamment  en  plein3  Acidémie.  Or,  qui  de  nous 
ne  sait  que  chaque  matin,  des  bouches  placées  le  long  des 
^uts,  vienneot  de  distance  en  distance  vomir  des  flots  d'eau 
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qui  entraînent  au  loin  les  immondices  de  cette  immense  cité. 
Qu'on  nous  le  dise,  cette  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris, 
rapprochée  de  cet  arrosement  journalier  des  égouts,  ne  semble- 
t-elle  pas  être  dans  une  relation  de  cause  à  effet?  Nous  avons 
tout  lieu  d'espérer  de  voir  un  jour  notre  belle  capitale  délivrée 
decette  menace  d'épidémie  à  répétition.  Et  cette  délivrance  ar- 
rivera, Messieurs  J'en  ai  l'intime  conviction.  Sous  l'intelligente 
initiative  de  tous  les  pouvoirs  institués  ad  hoc,  nous  verrons 
un  jour  le  complément  du  beau  travail  de  canalisation  qui,  à 
lui  seul,  c'est  mon  opinion,  pourrait  être  une  cause  de  danger, 
mais  dont  le  couronnement  ne  peut  être  qu'un  système  d'ar- 
roscment  journalier  dont  l'absence  est  si  regrettable. 

Je  me  trompe  bien  si  ce  n'est  pas  la  cause  véritable  de 
l'insalubrité  de  ces  dernières  années.  Après  ce  que  j'ai  vu 
on  maintes  circonstances  (séminaire  de  Namur,  épidémie  de 
Glapham)  je  ne  puis  m'ôter  cette  idée  ;  et  je  le  répète,  ne 
me  payant  pas  de  mots,  pas>méme  de  celui  d'épidémicité, 
tant  qu'on  ne  m'aura  pas  donné  une  explication  plus  logique 
des  faits,  je  garderai  mon  explication  pour  bonne.  Au  surplus 
dans  cette  croyance,  je  reste  en  bonne  et  nombreuse  compa- 
gnie. 

Je  termine  ce  que  j'avais  à  vous  soumettre  relativement  à 
la  fièvre  typhoïde  des  villes  par  ces  quelques  lignes  de 
M.  Dechambre,  excellent  juge  dans  la  matière.  Parlant  de 
l'opinion  du  corps  médical  ang'ais,  relativement  à  la  quastion 
qui  nous  occupe,  voici  comment  il  s'exprime.  <  Aujourd'hui, 
dans  presque  toutes  les  épidémies,  on  parvient  à  rattacher 
l'origine  du  mal  à  quelque  violation  évidente  des  prescrip- 
tions de  l'hygiène.  C'est  ainsi  que,  dans  les  récentes  épidémies 
typhoTques  en  Angleterre,  et  notamment  dans  celles  de  Ter- 
ling,  une  enquête  sévère  a  fait  remonter  l'explosion  de  la 
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maladie  à  un  véritable  empoisonnement  de  Tair  ou  de  l'eau, 
mais  de  Teau  surtout  par  les  émanations  provenant  des 
égouts.  » 

Aussi  les  deux  grandes  questions  des  eaux  potables  et  des 
égouts  préoccupent-elles  vivement  les  Anglais  en  ce  moment 
(1868).  Voici  comment  s'exprimait  le  Lancet  à  la  même 
époque  : 

«  Le  mode  de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  est  au- 
jourd'hui si  bien  constaté  que  cette  question  ne  dépend  plus 
des  hommes  scientifiques,  mais  des  autorités  sanitaires  qui 
sont  presque  coupables  de  l'explosion  de  toute  épidémie  un 
peu  intense.  C'est  ainsi  que  M.  Simon  conseiller  médical  du 
conseil  privé  de  la  reine  a  pu  dire  dans  son  admirable  rap- 
port sur  l'état  sanitaire  du  pays  : 

«  Le  temps  est  venu  où,  non-seulement  en  ce  qui  con- 
cerne les  compagnies  d'eau  commerciales,  mais  aussi  les  auto- 
rités sanitaires  locales,  certain  genre  de  mal  qu'elles  font 
subir  aux  individus  devront  les  rendre  passibles  d'une  indem- 
nité pécuniaire  envers  ceux  qui  l'ont  subi.  >  (Gazette  hebdo-- 
madaire,  4868n«  6). 

C'est  sc^vère,  n'est-il  pas  vrai,  messieurs,  mais  cet  éner- 
gique langage  de  la  part  d'un  homme  officiel  si  haut  placé  en 
Angleterre  et  si  convaincu,  nous  inspire  non-seulement  une 
grande  confiance,  mais  le  plus  légitime  espoir  qu*un  jour 
viendra  oîi  par  un  cordon  sanitaire  de  l'intérieur,  on  rendra  la 
fièvre  typhoïde  aussi  rare  qu'elle  est  fréquente  aujourd'hui 
dans  certains  centres  populeux. 

Ces  paroles  venues  de  si  haut  auront  pour  légitime  consé- 
quence la  nécessité  de  voir  s'établir,  se  multiplier  de  plus 
en  plus  ces  bienfaisantes  distributions  d*eaux  aussi  abon- 
dantes que  possible.  Là  est  l'avenir  de  l'hygiène  publique,  là 
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est  le  progrès.  C'est  avec  bonheur  que  nous  avons  vu  surgir 
ces  projets  grandioses,  effrayants  même,  qui  ne  tendent  à  rien 
moins  que  d'amener  une  rivière  toute  entière  dans  notre 
magnifique  capitale. 

J'ajourne  à  une  autre  séance  la  question  de  la  fièvre 
typhoïde  des  campagnes.  Cependant  je  ne  puis  me  dispenser- 
de  vous  dire  combien  je  crois  opportune  la  communication  du 
Gouvernement  relative  h  la  transmission  dans  les  campagnes 
de  la  fièvre  typhoTle  des  villes,  communication  faite  à  l'Aca- 
démie et  qui  a  provoqué  la  discussion  à  laquelle  nous  allons 
assister.  Pour  ma  part,  jp  crois  que  l'invasion  de  cette  fièvre 
dans  les  campagnes  reconnaît  presque  toujo«irs  pour  cause  le 
retour  de  villageois  domestiques  et  autres,  qui  reviennent 
avec  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  qu'ils  ont  prise 
dans  les  grandes  villes. 

Je  faisais  récemment  le  dépouillement  à&^  rapports  des  mem- 
bres de  la  Commission  médicale  sur  les  épidémies  signalées 
dans  la  province  de  Naniur.  pour  la  rédaction  du  rapport  que 
cesCommissionsadrssent  annuellement  au  Gouvernement; 
eh  bien,  sur  cinq  épidémies  de  fièvre  typholle,  il  y  en  eut 
quatre  qui  débutèrent  par  un  malade  revenantd*unevilleavec 
les  premiers  symptômes  de  la  fièvre. 

Je  termine  par  un  fait  tout  récent  ;  il  y  a  quelques  semai- 
nes à  peine,  je  fus  délégué  par  l'autorité  supérieure  pour  faire 
une  enquête  sur  l'invasion  du  typhus  abdominal,  dans  une 
ferme  de  Tun  de  nos  p!us  importants  chefs -lieux  de  canton 
ruraux.  Accompagné  d'un  des  médecins  traitants,  je  vi- 
sitai cette  ferme  qui  était  située  sur  une  légère  éléva- 
tion, à  l'extrémité  du  village.  Je  fus  trappe  en  entrant  de 
l'odeur  de  fumier  qui  régnait  dans  toute  Thabltation.  La  chose 
n'était  pas  étonnante,  car  la  pièce  la   plus  importante  de  la 
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maison,  contigue  aux  places  hiib.tées,  était  une  étabie  infecte 
oh  se  trou\  aient  17  bêtes  à  cornes. 

Ce  fut  tout  *  une  lugubre  histoire  :  sur  une  famille  de  dix 
personnes  aiultes  composée  du  père,  delà  mère  et  de  huit 
enfants,  il  y  en  eut  six  malades.  La  forme  fut  ataxo-ady- 
namique.  Quatre  succombrrent  :  la  mère  et  trois  enfants  (i). 

D'aprKs  les  renseignements  d'un  desme^Jecinsqui  m'accom- 
pagnaient dans  cette  enquête,  il  n'y  avait  dans  la  localité  aucun 
autre  cas  de  fièvre  typhoï.ie.  L'insalubrité  extrême  de  cette 
habitation  pouvant  par  elle-même  expliquer  l'explosion  de  la 
maladie,  nous  avions  fini  par  admettre  l'origine  spontanée  de 
rafTection  dans  ces  circonstances,  lors{]ue  nous  reçûmes  la 
visite  d'un  second  médecin  qui  avait  été  consulté.  Il  nous  fit 
savoir  qu'à  deux  pas  de  c<^tte  ferme  avait  eu  lieu,  peu  de 
temps  avant,  un  cas  de  fîpvre  typholie  qui  s'était  terminé  par 
la  mort.  Immédiatement  je  me  rendis,  accompagfié  de  ce  col- 
lègue, au  domicile  des  parents  dn  défunt,  et  in  le  tiit  nous 
fut  confirmé  :  la  malade  (c'était  une  j'^une  fille)  avait  plu- 
sieurs fois  rendu  visite  à  un  jeune  homme  atteint  de  cette 
maladie,  dans  le  voisinage.  Nous  étant  transporté  en  cette 
dermôre  hiibitation,  on  no'js  apprit  que  ce  jeune  homme, 
qui  était  définitivement,  par  ordre  de  date,  le  premier  atteint 
du  typhus,  était  revenu  de  Charleroi  avec  les  germes  de  la 
maladie  par  laquelle  il  fut  six  semaines  aiité.  Au  début  de  sa 
c«)nvalescence  il  alla  plusieurs  fois  rendre  visite  à  la  jeune  fiile 
dont  nous  venons  de  parler  et  qui  succomba  aux  syiuptô.iies 
adynamiques,  au  quatrième  septénaire. 

Les  réflexions  se  pressent  en  fouie  devant  de  semblables 
faits.  Disposé  d'abar  J  à  voir  u:)  développement  spontané  de 

(i)  PariieiiUriié  bien  remarquable  ton  lei  quatre  luccooibèreat  daas  uoe 
hémorrhjgie  iolettioale. 
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la  fièvre  typhoïde  dans  cette  ferme  ou,  sur  dix  personnes 
atteintes,  quatre  succombaient,  nous  nous  demandons  si,  au 
contraire,  ce  n'est  pas  un  cas  évident  de  contagion  par  im- 
portation du  typhus  des  villes  dans  les  campagnes,  et  malgré 
nous,  nous  y  voyons  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la 
théorie  qui  nie  la  spontanéité  et  n'admet  que  Timportation, 
Texistence  de  cas  antérieurs,  pour  rendre  possible  l'apparition 
de  faits  nouveaux. 

Cette  théorie,  si  bien  développée  dans  l'ouvrage  de  M.Wil- 
liam Budd,  a  été  récemment  mise  en  relief  avec  talent  par 
M.  le  docteur  Van  den  Schriek,  de  Hal,  membre  du  conseil 
provincial  du  Brabant,  dans  une  brochure  que  nous  avons 
lue  avec  le  plus  vif  intérêt. 

—  L  Académie  décide  que  la  discussion  sera  continuée 
dans  la  prochaine  séance. 

—  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  une  heure 
et  demie. 

V.  —  COMITÉ  SECRET. 
4 .  f^e  Bureau  propose  aux  membres  de  l'Académie  de  pren- 
dre part  H  la  souscription  ouverte  pour  l'érection  d*un  monu-- 
ment  à  la  mémoire  de  feu  d'Omalius  dUalloy.  —  Cette  propo- 
sition est  adoptée,  ainsi  que  celle  d'adresser  une  circulaire 
aux  membres  honoraires  et  aux  correspondants  pour  les  invi- 
ter à  contribuer  au  monument  projeté. 

2.  Le  bureau  fait  un  appel  des  rapports  arriérés. 

3.  Dépôt  du  rapport  de  la  Commission  chargée  de  présenter 
à  rAcadémie  des  candidats  pour  l'élection  de  membres  hono- 
raires et  de  correspondants.  —  M.  Thiernesse,  rapporteur. 

*Ce  rapport  sera  imprimé  et  distribué. 

M.  le  président  rappelle  que  des  adjonctions  pourront  être 
proposées  à  la  liste  de  la  Commission,  à  la  condition  de  se  con- 
former à  Tarticle  1  i  du  règlement. 
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TI.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

AHAB1LB  (L.).  Nuovo  studio  &u' corpi  mobili  articolari.  Napoli,  1870; 
vol.  iu-8«. 

—  LMonnlo  epidermico  e  la  trapîantisione  culanea  nella  cura  délie 
pjaghe.  Napoli,  1S71  ;  in-H*. 

—  L*jinu  vutvare  e  il  proceaso  del  Riuoli  ;  tre  lezioni  cliniche;  Napolî, 
1879;  iti-8«. 

—  11  melodo  ai  cura  délie  6slole  Tescico-vaginali  per  riparazione 
gradujle.   Napoli.  1875;  in  8». 

—  Considératiooa  sur  le  Iraitemen*  des  fîsiulei  yésico-vaginales,  avec 
la  démonstalioa  de  quelques  nouveaux  instruments  pour  les  opérer, 
r.and,  IH70;  in-8». 

Amabils  e  VBaiiccBi  (T.).  Sulle  «oluzioni  di  contioiio  dell*  inlestino 

e  sul  loro  goveroo.  Napoli,  1859;  vol.  in-S». 
Bavooi.  D  '  la  taille  hypogasirique.    Lille,  1875;  in-8«. 

—  L  ovotomie  abdominale  ou  opération  césarienne.  Paris,  1875  ;  vol< 
in. 8» 

—  Considérations  sur  les  causes  de  la  précocité  du  développement  de 
la  clavicule.  Paris,  187A  ;  in-8o. 

Bbbtillov.  Villégiature  des  citadins  sur  les  bords  de  la  mer.  Paris, 
18i6,  in.8«. 

—  Forme  et  grandeur  des  divers  groupes  de  crânes  néo-calédoniens, 
d*après  une  coUi-ction  inédite  du  musée  de  Caen,  comparés  aux 
crânes  pari.ûi*n8,  lapons  et  Ci«frc8    in-S». 

^  Détermination  de  la  mortalité  dans  les  différents  milieux.  Stras- 
bourg, 1709;  in^«. 

—  Valeur  philosophique  de  l'hypothèse  du  transformisme.  Paris,  1871; 
in-8«. 

—  Angles  cépha'iques.  Paris,  1806  ;  in-8». 

—  Champignons.  Paris,  1874;  in-8«. 

—  Hoiiulité.  Paris,  1874;  iii-8». 

—  Stiitistique  de«  morts  violentas   Paris.  1M74;ln-8o. 

<»  Moyenne    —  ProbabiLtén;  statistique.  Paris,  1874  ;  in-8*. 

—  La  démographie  du  dépaitcuient  du  Nord.  Parit.  1874;  in-8*. 

—  La  démographie  6i:u<ée  de  la  France.  Paris,  1874  ;  vol.  ia-4». 

—  La  drrongriiphie  figurée  de  la  Belgique  ;  10  feuilles  manuscrites, 
in-plano.  Paris,  1875. 

Cbaboh  (E.).  t^ontribulion  à  la  pathologie  de  lenfance.  Bruxelles; 
187U;  vol.  in-8o. 

—  De  la  carcinose  chez  Tenfant.  Bruxelles,  1876;  in-8*, 

Coppxz  (J.'B.).  De  Topbthalmie  névro- paralytique.  Bruxelles,  1870; 
in^«. 
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CoppBz  (J  ).  Du  son»  o|>lillialiiii(('>e  et  îles  «ilérationa  oculaires  qui  eD 
iif|>i*iifltfi.t.    HiuxrlIi'A.   1073  ;  in-X". 

—  (  lin  qui*  opitlliiiliiio  ogiqur  i\v  1  liuspice  de  riiifiiini*rieà  Brusellet. 
l:ruxfli.fi,  1K74;  iu  » , 

—  Znïiià  0|'liiliiiiiui(|M«.  U»*u]ifllf*N.  1870;   in-H«, 

Gali.m  ((')•  Discoui»  A 'rv>sé  a  M.  le  professeur  L.  J.  Hubert,  le 
jour  où  s.'i»  élèvi*i(  lui  ofiriirfiit   koii  bu<t«'   en  m^ibre.  Br.  in-Ko 

—  ObM'rv.ftiou  ifun  eus  île  cbrooihyUrose  |'4l|>«  biale.  bruif*llef ,  1876; 
in»-. 

—  D  iixcas  (le  l<ixa>i<n  Tut  rurc*.  Bruzeile»,  1876  ;  in  Ko. 

Km  Habik  {M  )  i'ï  Maobiac  (C  ).  Dv»  Liiyngopalkir»  penilant  lei 
p  «Mui^reit  phi.tt'stli*  l.i  .sypiii  is    Paris.  1M76  ;  ui-X". 

Le  Furt(L.).  Ofs  vices  «le  coufniiDaiiou  <ie  Tutcrus  el  du  vagin,  eldes 
ninyiMit  n'y  remédier.  Pari'*,  1804;  vol.  iii-8-. 

—  L.<  biblioihèqin*  «rAlexamlrie  rt  «a  dobtruclion.  Paris;  in-8«. 

—  Anévrysiue   Pari»,   I87«)  ;  vol    ii.-8*. 

—  Vaisseaux  ..xi 1 1^1  reft.  Puris,  IM66  ;  in-S». 

—  lira»  aihficMsl,  Paris,  i8(ir»;   iu-lt«*. 

—  Des  mu  1.  mites.  Pari»,  1M66;  vol.  in-4«, 

—  De  fil  fliiei  ce  iiu  ncruliiiieul  de  l'ai  niéo  sur  le  mouvement  delà 
ptipditttion  en  Frann'.   Pmiés,    Ih6>  ;  lu-M. 

—  Dl»cu^siotl  sur  Irtraitnieiit  de  lu  »ypbilis.  Puris,  18()7;in.8*. 

—  Dis  iinlicuiious  «ie  la  liêpai.alii>ii  Un  ciÂne  dans  les  lésions  Ira uma- 
liipii'S  de  la   téie    Puris,   l8(i7;in-8o. 

—  Li  campagne  iriiidie  en  1850,  au  point  de  vue  médico-cbirurgical 
et  adiuinisfraiif.  Paris,  INGU;  in-8*. 

«—  Panst'in.-ut  Miupli' par  buinèiilion  cnnlinue.  Paris,  1870;  in-8*. 

—  Anatomii*  l't  pathologie  de  la  caiotide.  Puris,  1<$70;  in-B*. 

—  VaivMMiiz  biachi»-céphati|ues.  Pans.  1870;  iu  8*. 

~  Di*»c<tutauis  roiiiiuus  faibles  et  peim^ncnis  dans  le  traitement  des 
|»aialjr»ie.<«  et  d«*s  coulracluies    Pario,  1873;  iii-8*. 

—  Ciueirrs  de  Criméf  ei  irA'iiéiique.  —  lixaiiieu  comparatif  de  la 
nio.tiiiié,  après  l.-s  ampuiutinns.  dann  1rs  airoê<*8  tVançaisif,  augluite 
cl  fédérale.    ~  AuibuLiiices  lulernjlioiialps.  Paris;   iu*8«. 

—  De  la  ligature  de  Tarière  carotide  primitive.  Paris;iii-8'*. 

—  Ëtiid«ï  tiir  roi-g.iiiisati'>u  de  la  médecine  eu  Frauce  et  à  Tétranger. 
Pju-is,   1874;  vol.  iu.8o 

—  Tuiuruis^  anévi-ysmes  cîrsoïdes.  Paris,  1874;  îii-8*. 

||ALf;A,iGVB  (J.  F  )  Munuel  de  médecine  opéiatuire.  —  8*  édition,  par 
M    Léon  Le  Fort  ;  l'c  paitif.  Puiis.  1874  ;  vol.  in-lS*. 

Masoih  Éloge  fuuèbie  de  M.  le  professeur  L.  J.  Hubert.  Louvain, 
lM7hj   in-ô». 

MoTTB  Élude  clinique  ei  expérimentale  sur  PéfranglemeDl  bernâiiire 
et  eu  particulier  sur  Tacrio»  des  gai  dans  la  production  de  cet  acci- 
dent. Bruxelles,  1875;  in^*. 
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Pao»  (F  ).  Del  mio  meioilo  ili  respirmione  artificiale  oelia  asfi>AÎa 
e  ntfll«i  8iiiGO|>e  cou  iiov«  cmsî  «li  ri'Siirr  zioni*  e  ri«|iofU  ud  alcuiie 
obUnioiii  x|>eriinciitaili  drl  inof.  UMiirisio  Scbiff,  memuria.  Fireuxe, 
1870;  iii  8*. 

Pbrbiii  (VI.).  La  quetiioncles  an<Mhésiqiit'S.  Paris,  1M75;  in-8». 

—  De  |4  valeur  ciiiii«|ue  de  laiDpuUtion  tfiu»-a»trag«ilii*niie.  Paris, 
1875,  m  8*'. 

—  Dia€Oiir<i|>ronoiicéi  rAcailfniiede  inéilocine  de  P^ris.  à  r(>cca«ion 
de  la  di-tcu^sioii  du  mémuirt*  de  M.  Giratid-Teuloii,  iulitulé:  De» 
troublvM  fbuclioiioHs  de  U  vision  d4ns  leurs  rapports  mvcc  le  service 
militjiiiv.  P.iris.  1875;  iu-H«. 

PinéciiAT    E.)    Di*  la  rageaponlanée.  Rnit  ilus,  1870;   iii-8*. 
RisxoLi.  Prulap«u<  eitr..-vidvaire  voluiiiiaeui;  traduit  de  TiU lien  par 

le  do.  le -r  L.  Gilles.  Lnuviiin,  lh70;  in-8*. 
RizxoLf  F.)  Reseiiotif  ed  «.Hpoitazioue  dello  »lcrno  6uo  alla  carlilagine 

easifoiro*'  in  uu  co  i   alcuue  caiiiUgiui  cosUli   per  caiie  nocrotica  ; 

nprotluziono     delfusso    e    cartilagini    excise;    slabile  guarigiune, 

lOfUioria    iiologna,  1870;  in  8». 
THiaaBLaas  (A.)    Discours  prononcé  aux  funérailles   de  M.  le  docteur 

J.  F.  Vi.  mnickx,  président   de  i*Acailémie  royale  de  mé.lecme  de 

Belgique.  Brujielles  187H;  in-S*. 
JovasAUz  de   médeciue  et  divers    recueils  scientifiques  périodiques. 


Digitized  by  VjOOQIC 


494        KYSTE  PURULENT  DE  L'OVAIRE  ;  OVARIOTOMIE;  GUÉRISON. 
i.  MLVMTR  parHlrMtde  l*«r«lre;  or«rl«t«Bile ;  ff«érl««M  — 

Anjounriini  que  rovariolomiea  gagné  son  procès,  aujour- 
d'hui  qnVllea  conquis  son  iJioii  «IVnlrée  parmi  tes  opérations 
chrrnrgicales  classiques,  il  semblerail  peu  opportun  dVn  rap- 
porter fie  nouvelles  observations.  Lh  motif  qui  ma  fail  pas- 
ser outre,  cVsl  que,  si  le  procès  est  gagne,  la  liquidation 
nVst  pas  terminée  et  qu*il  reste  encore  des  détails  à  régler. 
Sous  ce  rapport,  toute  opération  qui  présente  quelque  parti- 
cularité est  une  pierre  à  Tédifice  de  celte  grande  conquête 
chirurgicale.  Un  motif  secondaire,  c*est  i}ue  c'est  le  premier 
succès  do  celle  opération  dans  la  province  de  Liège.  Avaiil 
cela,  M.  !e  proresseur  Borlée  en  avait  fait  deux  ^i  M.  Hicguel 
deux.  M.  Borlée  a  donné  la  relation  de  son  premier  cas;  le 
second  Tut  opéré,  en  quelque  sorte,  malgré  le  chirurgien  ;  la 
malade  voulut  être  débarrassée  quand  même.  Des  ftériloniles 
avaient,  paralt-il,  amené  des  adhérences  internes;  la  vessie, 
englobée  dans  ces  adhérences,  fui  malheureusement  per- 
forée; la  fin  du  re.sle   ne  fut  avancée  que  de  pou  de  temps. 

Quant  aux  deux  cas  de  M.  H:cguet,  j*en  dirai  quelques 
mots,  parce  que  j'y  assistais  comme  aide. 

Le  premier  est  celui  d'une  femme  de  Fléron,  soignée  par 
le  docteur  Mawet  et  portant  un  kyste  areolaire  énorme, 
remontant  jusqu'à  t'épigaslre.  La  dureté  de  certaines  |>arties 
aurait  pu  faire  croire  à  une  tumeur  fibrocyslique.  Plusieurs 
pondions  avaient  été  faites  dans  une  grande  loge  à  gauche. 
L'o|»ération  faite  à  Fléron,  le  28  octobre  1873,  nous  montra 
une  tumeur  énorme,  pesant  je  crois  12  à  13  kil.,  composée 
de  milliers  de  kystes  variant  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jus« 
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qu'à  celle  d*une  tète  d'adulte.  Ces  kystes  purs  contenaient 
une  matière  gélatineuse,  colloïde;  quelques-uns  des  plus 
grands  qui  avaient  été  enflummés,  contenaient  de  la  matière 
noirâtre  ou  purulente.  L'évacuation  de  ces  nombreuses 
poclies,  afin  de  diminuer  le  volume  de  la  mas^e,  la  rupture 
ou  la  liisature  d'adhérences  multiples  (ligature  en  catgut  phé- 
nique)  demandèrent  beaucoup  de  temps  et  exigèrent  une 
incision  lrès»-longue.  Le  |)édicule  était  à  gauche.  Elle  mourut 
de  péritonite  quelques  jours  après,  malgré  une  extraction  de 
400  grammes  de  liquide  que  lui  fit  H.  Hicguet.  . 

L*examen  de  la  tumeur  nous  a  montré  qu*il  n'y  avait  pas 
de  tissu  dense  autre  que  la  paroi  des  kystes  ;  pas  de  tumeur 
fibreuse;  mais  l'abondance  et  la  petitesse  des  kystes  donne 
au  tissu  une  consistance  qui  devait  nécessairement  le  faire 
prendre  à  la  palpalion  pour  une  tumeur  fibro-cystique.  Après 
l'extraction,  la  tumeur  mesure  encore  38  centimètres  de  lon- 
gueur sur  20  de  large.  Je  soumets  au  microscope  la  paroi 
semi  transparente  d*une  des  plus  petites  loges  et  j'y  trouve 
des  noyaux  embryoplastii|ues  de  Ch.  Robin,  passant  aux 
noyaux  fusirormesou  libro-plastiques  et  aux  fibres  de  tissn 
cellulaire  et  de  tissu  fibreux.  On  voit  en  effet  toutes  les 
transitions.  Le  liquide  gélatineux  est  le  blastème  où  se  for- 
ment et  nagent  les  noyaux  embryoplastiques.  Ces  noyaux, 
nous  les  avons  observés  juxtaposés  en  séries  où  il  devien- 
nent un  peu  polyédriques.  Les  interstices  élaut  plus  clairs 
donnent  l'apparence  d'un  réseau  Irès-délicalet  à  mailles  très- 
serrées.  Dans  les  parties  des  parois  plus  épaisses  et  plus 
denses,  ces  noyaux  se  sont  allongés  en  corps  fusiformes 
qui,  en  s'accolanl  bout  à  bout,  donnent  l'apparence  d'une  fibre 
i  interruption.  L'aliungemenl  augmentant  et  la  fusion  s'opé- 

rani  davantage,  ou  passe  à  la  fibre  proprement  dite.  Nulle 
X,  se 
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part  nou$  n'avons  trouvé  de  fibres  élastiques  ni  d'indires  de 
flssiparilé  ctlluliijrp.  Noas  n'avons  pas  trouvé  non  plus  de 
cellules  embryoptastiques  ni  de  fibres  cellules,  non  plus  que 
des  cellules  épi tliéliales  des  vésicules  de  Graaf.  Ct*tle  tumeur 
était  donc  une  tumeur  embryopla^tique  et  fibro-plastique. 

D*<>à  vient  cette  hyper^enesn  énorme  d*élémeiits  embryo— 
ptasiique.s?  Le  fœtus,  à  une  certaine  ptTJode,  est  corsiituéuni* 
quement  par  ces  éléments.  L'ovaire  d*oû  sort  l'œuf  renferme 
dans  son  stroma  des  éléments  fiLsiformes  flbru-plastiqnes. 
Ces  éléments  étant  doués  de  propriétés  végétatives  à  un  degré 
éminent,  rien  d'étonnant  que,  dans  certaines  conditions, 
leur  prolifération  n'arrive  à  produire  des  excroissances  dé 
dimensions  phénoménales.  Cette  liypergunè.se  fait  disparaître 
les  cellules  épilliélialesdes  vésicules  de  Graaf  ;  c*est  une  ques- 
tion de  concurrence  vitale.  Ces  vésicules  de  Graaf,aiusf  trans- 
formées et  recevant  un  afflux  plus  considérable  de  liquide,  se 
développeiil  i  leur  tour  d'une  façon  exubérante.  L'embryon 
est  moUy  gélatineux,  blanc  gris&tre  et  formé  d'éléments 
eiiibryoplasiiques  identiquement  comme  le  liquide  colloïde 
et  les  parois  semi-trans|iarentes  des  petites  vésicules  de  notre 
kyste.  On  pourrait  se  demander  si  la  faculté  géné>ique,  non 
sulHsaminent  assouvie,  ne  cberche  pas  une  compensation 
dans  la  production  de  ces  tunieurs?Ce  serait  une  force  de 
tension  qui  se  tran^formerait  en  force  vive.  Cette  idée  serait 
confirmée  s'il  était  constaté  que  ces  productions  atTectent 
plus  souvent  les  femmes  qui  nont  que  peu  ou  pas  conçu. 
C'est  à  vérifier. 

Le  second  cas  de  H.  Hicguet  concerne  une  femme  des  envi- 
TonsdeFléronégalementenvoyéeparli.  Hawet.  Elle  portait  an 
kyste  uniloculaire  adbiirent  à  la  paroi.  L'opération  se  fit  dans 
un  pavillon  isolé,  au  milieu  du  jardin  de  l'hospice  des  frères 
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Gelliles  à  Liège,  pavillon  où  l'on  n'avait  jamais  fait  d'opéra- 
tion. Ce  fui  une  ovarioUimie  classique  sans  complication  et 
terminée  promptement.  Halheureust* ment  la  périlonile  sur*» 
?inl  p|  emiiorta  la  malade  en  quelques  jours,  malgré  les  soins 
oonséculifs  les  mieux  entendus. 

A  ma  connaissance,  trois  autres  malades  de  Liège  ont  été 
opérées  i  Paris  par  mon  célèbre  ami  le  docleur  Péan.  La 
première  est  ane  de  mes  clientes  portant  un  éDorme*ky!<te 
muUilocuIaire  remontant  i  Tépigasfre  ;  du  pubisau  sternum 
le  ventre  mesure  60  centimètres;  d*u«ie  épine  iliaque  antéro» 
supérieure  à  l'autre,  60  cenlimèlres  ;  circonférence  du  ventre 
au  niveau  de  l'ombilic,!  mètre  30  centimètres.  Les  jumbes  et 
le  bas-ventre  sont  fortement  œdémâtiés.  N'ayant  jamais  fait 
ni  vu  faire  cette  opération  à  cette  époque,  je  conseillai  i  la 
patiente  de  se  laisser  opérer  par  H.  Pean  dont  les  succès 
avaient,  à  cet  égard,  émerveillé  d^^puis  quelque  terop»  le  monde 
chirurgical.  Pour  la  rassurer,  je  l'accompagnai.  Lopératioa 
ettl  heu  à  Levallois  Peret,  le  9  septembre  1873.  Elle  fut  Ion* 
gue  et  laborieuse,  à  cause  du  grand  nombre  de  loges  qu'il 
fallut  vider  en  les  faisant  communiquer  les  unes  avec  les 
autres,  puis  à  cause  des  adhérences  nombreuses  et  serrées, 
Don-seulement  à  la  paroi,  mais  aux  viscères  ab  lominaux.  Je 
D'en  décrirai  pas  les  péri^iéties.  Ceux  qui  ont  lu  les  ouvrages 
de  M.  Péan  n'y  trouveraient  rien  de  bien  neuf.  Les  sutures 
collodionoées  restèrent  en  place  trois  h  quatre  mois,  et  l'opérée 
continua  à  porter  sou  bandage  de  ventre.  En  1874  elle  vint 
me  trouver.  La  cicatrice  a  cédé  el  il  y  a  là  une  éveotration 
ovale  de  haut  en  bas,  de  l'ombilic  au  pubis.  Je  lui  fais  faire 
un  bandage  avec  pelotle  concave  pour  maintenir  les  organes. 
L'effet  fut  obtenu. 

La  seconde  patiente  de  Liège,  opérée  par  II.  Péan,  guérit 
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aussi;  la  Iroiisièine  succomba.  C'était  une  Temme  que  j'avais 
vue  une  fais  et  qui  portait  une  tumeur  fibro-cystique,  autant 
que  je  m'en  souviens.  Je  lui  avais  conseillé  ropératio»  immé- 
diate ;  elle  traîna  encore  un  an  et  demi  avant  de  se  décider  et 
se  trouvait,  parail-ii,  dans  de  mauvaises  conditions  quand 
elle  alia  à  Paris. 

J*ai  vu  plusieurs  autres  cas  de  malades  portant  des  tumeurs 
abdominales  inopérables  ou  qui  n'ont  pas  voulu  se  laisser 
opérer. 

En  1872,  une  tumeur  fibro-cystique  avec  ascite  considé- 
rable dont  je  retirai  trois  fois  par  le  trocart  dix  à  douze  litres 
de  liquide  (avant  de  me  consulter»  cette  dame  avait  vu  sa 
tumeur  dis|»araitre  par  une  perforation  rectale  ;  mais  elle 
s'était  reproduite).  Après  l'évacuation  oA  sentait  des  bosse- 
lures dures  et  des  kystes  éparpillés  que  je  vidai  et  injectai 
d'iode  avec  lappareil  de  Dieulafoy.  J'injectai  même  de  l'iode 
dans  une  bosselure  dure  sous-ombilicale  qui  avait  le  volume 
d'une  léte d'enfant.  Après  deux  injections,  la  bosselure dimi* 
nua  considérablement;  mais  il  survint  de  la  péritonite  et  elle 
succomba.  Elle  n'avait  pas  voulu  se  laisser  ojiérer. 

Un  autre  cas  est  celui  d'une  dame  qui  avait  longtemps 
souffert  d'hémorrhagies  et  se  trouvait  très -émaciée.  A  cer* 
tain  moment,  le  col  se  dirigea  vers  le  pubis  et  finit  par  se 
cacher  complètement  derrière.  J'annonçai  une  tumeur  uté- 
rine. A  ce  moment^  il  y  eut  des  accidents  de  compression 
urétbrale  el  rectale  qui  cédèrent  quand  la  tumeur  eut  franchi 
l'excavation  et  put  se  développer  dans  le  grand  bassin.  Nous 
pûmes  bientôt  reconnailre  une  tumeur  dure  qui  s'éleva  de  la 
fosse  iliaque  gauche  vers  Tombilic,  accompaguée  d'un  kyste 
à  gauche,  et  plus  tard  d'ascite  que  l'appareil  de  Dieulafoy  éva- 
cua trois  fois.  Elle  ne  reprit  jamais  assez  de  force  pour  pou- 
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voir  élre  opérée  et  je  dus  assister  k  sa  longue  agonie  sans 
pouvoir  faire  autre  chose  que  des  injections  de  morphine 
pour  la  soulager  des  douleurs  périlonéales  qui  raccablaient. 

J*ai  ?u  en  outre  une  seule  fois  quatre  ou  cinq  autres 
malades  atteintes  de  tumeurs  fibreuses  ou  fibrocysliques  et 
que  la  pru|x>$iiion  d'opération  a  fait  fuir. 

Dernièrement  je  fus  appelé  en  consultation  pour  une 
dame  chez  laquelle  une  ponction  k  gauche  avait  amené  un 
phlegmon  abdominal  qui  se  termina  par  gangrène  mortelle. 
Une  premier^  ponction  avait,  parait-il,  évacué  tout  le  ventre, 
sauf  une  tumeur  k  gauche;  la  seconde  n'avait  presque  rien 
donné.  Dans  le  but  de  diminuer  la  tension  et  dans  Tespoir,  par 
.là  même,  de  résoudre  le  phlegmon,  je  fi<  à  droite  une  ponc- 
tion et  aspiration  avec  le  Irucart  de  Dieulafoy.  Nous  retirâmes 
du  liquide  mélangé  de  grumeaux  renfermant  des  poils  Cette 
dame  s*élait  crue  enceinîe  et  disait  avoir  ressenti  les  mouve- 
ments de  l'enfant.  Eiait-ce  une  illusion  et  ne  s'agissait  il  là 
que  d'un  kyste  pileux,  ou  bien  y  avait-il  grossesse  extra-utérine 
compliquée  de  tumeurs?  C'est  difficile  à  décider.  H.  Hubert, 
de  Luuvain,  qu'elle  avait  con.«ulté,  était  resté  dans  l'incerti- 
tude. 

J*ai  vu  plusieurs  fois  des  cancers  de  I  epiploon  et  du 
mésentère;  ils  sont  généralement  faciles  à  reconnaître,  à 
cause  de  la  dissémination  des  tumeurs,  de  l'ascite,  de  l'état 
général,  etc.  Avec  le  docteur  Brasseur,  j'en  ai  vu  un  qui  se 
termina  en  quelques  jours  par  une  hémorrhagie  périloneale. 
L'appareil  de  Dieulafoy  amena  deux  fois  du  sang  presque  pur. 
Le  développement  subit  du  veutre  avec  bosselure  et  le 
refroidissement  nous  avaient  du  reste  fait  reconnaître 
l'hémorrhagie. 

J'ai  cru  devoir  rapporter  ces  quelques  cas  pour  montrer 
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que,  dans  une  pratique  étendue,  les  oecasions  d*opêrer  sont 
relativement  rares,  quand  on  ne  passe  pas  encore  pour  spé- 
cÎHliste  en  ce  genre  d*oppralions.  G  est  â  mon  excbUent  e( 
savant  confrère,  le  docteur  Collignon,  de  Huy,  que  je  dois 
la  première  occasion  qui  s'est  offerte  à  moi  de  pratiquer 
l'ovariotomie.  C'est  à  ses  bons  soins,  ainsi  qu*ii  ceux  du  doc- 
teur Disery,  médecin  de  la  malade,  que  nous  devons  le  suc- 
cès qui  a  '-ouronné  notre  entreprise.  Je  les  en  remercie  ici 
publiquement.  Voici  le  cas. 

M*^ ,  dirigeant  une  ferme  près  de  Hny,  37  ans,  n'a 

jamais  eu  de  maladies  antérieures.  Elle  est  douée  d'une  bonne 
constitution  et  est  sans  antécédents  héréditaires  fâcheux. 

Ses  règles  avaient-  toujours  été  ass^-s  abondantes,  mais 
régulières.  Il  y  a  dix  ans  qu'elle  se  plaint  d'être  gênée  do 
ventre,  et  il  y'a  trois  ans  qu'elle  s'est  aperçue  que  son  ventre 
gonflait.  Après  mon  examen,  je  lui  ai  demandé  s'il  n'avait  pas 
commencé  à  gonfler  du  côte  droit,  et  elle  m'a  répondu  affir- 
mativement. 

Il  y  a  deux  ans,  le  docteur  Disery,  de  Tinlol,  a  constaté 
l'existence  d'une  tumeur  qui,  depuis  un  an,  s'est  développée 
avec  beaucoup  de  rapidité. 

Le  S6  octobre  1874,  le  docteur  Collignon,  de  Huy,  la  vil 
pour  une  péritonite  partielle  qui  fut  heureusement  com- 
battue. En  novembre,  M.  Di.scry  appliqua  entre  l'ombilic  et 
le  pubis  do  caustique  de  Vienne  sur  un  cercle  de  deux  cen- 
timètres de  diamètre.  Il  en  mit  cinq  fois,  de  manière  à  déler* 
niiner  des  adhérences  entre  les  parois  abdominales  et  le  kyste, 
puis,  le  18  décembre,  il  ponctionna  le  kyste  en  ce  point  et 
tn  obtint  3  à  4  litres  d'un  liquide  brun  chocolat  épais. 
Après  celle  évacuation,  il  ne  trouva  pasd'autre  tumeur  dans 
le  ventre.  Il  fit  une  injection  iodée.  Le  kyste  augmenta  de 
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nouveau  de  volume  puis  diminua  un  peu.  Le  S5  janvier,  nou- 
velle |)éritonile  partielle  combalUie  égiilemcnt  avec  succès. 
Le  1*'  avril  1875,  le  dpcl^ur  Collignou  la  vit  pour  la  seconde 
fois;  elle  Àlaitâ  la  Gn  d'une  troisième  crise  de  péritonile  :  pouls 
90  à  100,  peau  sans  chaleur  oi  sécheresse,  pas  de  frissons 
ni  de  transpirations,  teint  un  peu  pftl»),  faciès  assez  bon, 
peu  de  soif,  appétit  faible,  pas  de  nausées  ni  de  vomisse- 
Dents  (elle  en  avait  eu  pendant  la  crispe),  pas  desvlles  ;  rnétéo- 
risme  du  culon  ascendant.  Tumeur  occupant  le  bas-ventre 
sous  Tombilic  ;  fluduatiou  obscure.  Il  propose  Topéralion  qui 
est  acceptée  et  il  m'en  écrit. 

Le  10  avril  1875,  jjs  vais  voir  la  malade  avec  les  docteurs 
Collignon  et  Di<cry.  Elle  est  levée  et  ne  présente  1)9'^  de  symp- 
tômes morbides  |)Our  le  moment,  sauf  un  appétit  faible;  elle 
n'a  pas  de  fièvre  et  ne  parait  pas  trop  épuisée. 

La  tumeur  s'élève  jusqu*à  romt)ilic  et  s'étend  d'un  flanc  4 
l'autre  ;  je  ne  parviens  à  y  percevoir  qu'une  fluctuation  très- 
obscure.  Les  téguments  sont  très-mobiles  sur  la  tumeur, 
sauf  à  l'endroit  du  cautère,  entre  Tombilic  et  le  pubis,  où  se 
trouve  une  cicatrice  adhérente  et  dure.  La  tumeur  saisie 
de  part  et  d*autre  parait  assiz  mobile  dans  la  profon* 
deur.  La  percussion  méfait  reconnaître  les  intestins  autour 
de  l'ombilic  et  à  gauche,  au-dessus  de  la  tumeur,  tandis  qu'à 
droite  il  y  a  de  la  matité;.  c'est  donc  à  droite  que  la  tumeur 
doit  avoir  commencé,  ce  qui  est  confirmé  par  la  malade.  Le 
toucher  me  fait  reconnaître  un  col  vierge;  ^ans  trace  de 
tumeur. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  ky^ste  probablement  unilo- 
colaire  de  l'ovaire  droit,  Irès-epais,  très-distendu  et  en 
apparence,  sans  grandes  adhérences  (nous  verrons  que  ces 
indices  étaient  trompeurs).  L'opération  est  décidée.  Les  règles 
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étant  en  relard,  on  attendra  huit  jours.  D*id  \i,  la  patiente 
prendra  tous  les  matins  une  cuillerée  à  soupe  d'huile  de  ricio, 
et  à  chaque  repas,  une  pilule  de  10  cenligrammesde  lactate 
de  fer  et  10  de  sulfate  de  quinine,  dont  trois  par  jour. 

Opération.  —  Le  22  avriliSTS,  nous  arrivons  à  douxe 
heures  et  demie.  La  patiente  parait  bien  résolue.  Elle  n'a  pas  eu 
de  selle  ce  matin  et  on  vient  de  là  sonder.  Elle  a  mangé  an 
peu  le  matin.  L'apprél  des  instruments  et  accessoires  nous 
lient  jusqu'à  une  heure.  Nous  l'opérons  dans  une  grande 
chambre  du  rez-de-chaussée  où  un  poéie  maintient  une  tem- 
pérature de  20*  C.  C'est  là  que  se  trouve  le  lit  dans  lequel 
elle  doit  rester  après  l'opération.  Mes  aides  sout  les  docteurs 
Gullignon  de  Huy,  Discry  de  Tinlot,  Hu-guel,  Lebeau  et  Bar* 
hier  de  Liège.  Deux  femmes  tiendront  les  jambes  et  deux 
autres  soigneront  les  éponges  et  les  serviettes.  Le  docteur 
Barbier  anesthésie  la  patiente  au  chloroforme.  A  une  heure 
et  un  quart  elle  nVst  pas  encore  insensible;  je  lui  fais  une 
injection  de  2  centigrammes  de  morphine.  A  une  heure  et 
demie  insensibdité  complète  qui  se  maintient  pendant  toute 
la  durée  de  Topération.  Elle  ne  se  réveille  qu'à  quatre  heures 
et  demie,  n'ayant  rien  senti.  M.  Hicguet,  atteint  d'un 
at)cès  à  la  main,  s'occupe  des  instruments.  UM.  Collignon  et 
Lebeau  me  servent  d'aides  principaux  pour  presser  la  paroi 
sur  la  tumeur,  empêcher  l'issue  des  intestins,  etc.  M.  Discry 
absterge  et  s'occupe  des  pinces. 

Craignant  une  cicatrice  très-adhérente  au  niveau  du  point 
où  a  été  appliqué  le  cautère,  je  fais  une  double  incision  con- 
tournant cette  partie.  Cette  double  incision  commence  à 
Tombilic  et  s'étend  à  un  centimètre  au-dessus  du  pubis.  An 
niveau  de  la  cicatrice,  les  deux  incisions  sont  éloignées  de 
deux  centimètres  et  demi.  Sous  le  tissu  cellulaire  grai.sseux 
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qui  est  tris-épais,  nous  trouvons  un  tissu  sponévrolique, 
pois  un  tissu  iibro-lardaoé  résistant;  ç*est  le  muscle  droii  qui 
i  été  transformé  par  les  inflammations  successives  résultant 
des  eau téri.sa lions.  Nous  n'arrivons  au  kyste  qu'après  avoir 
traversé  une  épaisseur  de  parois  de  quatre  à  cinq  centimètres; 
vingt  pinces  hémostatiques  environ  sont  appliquées  |)our 
arrêter  le  salig  des  veinules  et  artérioles;  aucune  ligature  ne 
doit  être  faite.  Le  péritoine  ouvert  ne  donne  pas  de  liquide; 
mais  il  adhère  au  kyste  de  tous  cAlés.  Je  détache  de  haut  en 
bas  la  portion  de  paroi  comprise  entre  les  deux  incisions. 
L'adhérence  au  kyste  n'est  pas  forte  et  je  puis  la  détacher  faci- 
lement avec  le  doigt.  Il  eût  donc  sufB  de  faire  une  seule  inci- 
sion sur  la  llgn<*  blanche;  la  paroi  y  était  cependant  tout  au<si 
épaisse  que  sur  les  côtés.  Le  kyste  mis  i  découvert,  je  me 
lave  les  mains  avatit  de  procéder  au  décollement.  J  inlroduis 
la  main  de  chaque  c6té  el  en  haut  entre  le  ky^te  et  \v  péri- 
toine et  je  décolle  sur  environ  huit  centimètres  de  pourtour. 
Ne  pouvant  atteindre  la  limite  supérieure  du  kyste,  j'incise 
encore  la  paroi  sur  trois  centimètres  en  passant  à  gauche  de 
Tombiltc.  Lô  kyste  présentant  encore  des  adhérences,  je  me 
décide  à  le  ponctionner.  Les  serviettes  qui  étaient  enroulées 
de  chaque  côté  autour  des  bords  de  l'incision  sont  remplacées 
par  des  serviettes  propres  et  chaudes.  Mes  aides  appuient  les 
parois  sur  le  kyste  pour  que  le  liquide  nVn  pénètre  pas 
dans  l'abdomen.  Le  trocart  plongé  dans  le  kyiite  el  le 
poinçon  retiré,  rien  ne  sort  de  la  canule,  mais  du  pus 
s'écoute  à  côté  de  cet  instrument  el  est  recueilli  dans 
un  seau;  rien  n'en  pénètre  dans  le  ventre.  Je  retire 
le  trocart  et  je  m'apergois  qu'il  sort  de  Touverture  du  kyste 
on  tissu  sphacelé  rougeàlre  en  filaments  de  dix  centimètres 
deloogsur  on  de  diamètre.  Cest  ce  lissu  qui  s'était  introduit 
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dans  roiivertiire  du  trocarl  el  la  l^oucliait.  Je  l'extrais  avec 
d«*6  pinces.  Après  l'opération,  en  examinant  rinlêrieur  du 
kyste,  je  trouve  que  ce  tissu  provient  de  la  morlifiraliqn  de 
la  paroi  d'unjB  douxirme  poche,  car  on  en  voit  encore  des 
débris  flotter  adhérant  par  un  bout  à  la  paroi  de  la  poche 
principale.  Âpres  l'évacuation  d'environ  400  grammes  de 
pus,  je  saisis  le  kyste  avec  une  pince  à  plateau  sHidessus  de 
l'ouverture,  puis  avec  nn^  seconde  sur  l'ouverture  unème  qui 
en  est  ainsi  obturée.  Avec  ces  deux  pinces,  jh  fais  soulever 
le  kyste  et  je  continue  sou  décollement  avec  les  doigts.  Il 
adhère  partout  ;  cependant  les  adliérences  cèdent  petit  à 
petit  à  la  main  et  je  parviens  à  faire  sortir  le  kyste;  reste  une 
adhérence  à  rintestin  grêle,  adhérence  que  je  sfièiupha  peu  à 
peu  avec  Tongle  sans  qu'il  s'écoule  de  sang;  cette  anse  parait 
enflammée.  Avant  l'extraclion  du  kyste  j'avais,  sous  la  paroi 
abdominale,  délai'hé  d'autres  adhérences  à  l'intesiin  et  pro- 
bablement au  foie.  Is  kyste  sorti,  le  pédicule  est  à  droite, 
comme  je  l'avais  diagnostiqué.  Il  est  mince  et  assez  long.  Uq 
fil  de  fer  y  est  a^tpliqué  el  serré  avec  le  ligateur  Cintrât.  Un 
second  fil  est  placé  à  trois  centimètres  au-dessus  et  le  pédi- 
cule est  coupé  entre  ces  deux  ligatures.  Une  serviette  chaude 
est  introduite  dans  le  ventre,  sur  les  intestins  qui  tendent  à 
sortir.  Nous  procédons  à  la  toilette  du  périloioe  avec  des 
éponges  montées  sur  des  pinces.  J'extrais  un  peu  de  saug  et 
quelques  caillots. 

R';$stail  à  faire  la  suture.  C'est  ici  que  se  présenta  la  plus 
grosse  difficulté,  par  suite  de  ré[»aisseur  et  de  l'induration  des 
paroi.s  etle  est  très-difficile.  La  suture  entrecoupée  est  passée 
avec  une  aiguille  à  manche»  mon  aiguille  chasse-fii  de  Mathieu 
étant  obstruée.  Pour  la  suture  entortillée,  je  veux  employer 
le  cba.sse- épingles  de  Cintrai  avec  des  épingles  longues  à  tétei 
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eouppes  en  maillechori  ;  elles  ne  sont  pas  afl«ei  ré^islanlas  et 
se  coudent;  il  faudrait  des  épingles  en  acier.  J'employai 
alors  les  épingles  à  léles  de  verre.  Deux  fils  d*argeB(  et  deux 
épingles  sont  ainsi  passés  tant  bien  que  mal,  les  premiers 
comprenant  le  péritoine,  les  secondes  passant  à  sa  limite. 
Le  cinquième  point  de  suture  (troisième  fil  ou  suture  pror 
fonde)  ne  parvient  pas  à  rapprocher  les  deux  lèvres  dans  la 
profondeur.  Il  j  est  tendu  comme  un  pont  au-dessus  de 
TeolreliAillemeut  de  ces  lèvres,  el  l'intestin  vient  sMnsinuer 
entre  celles-ci  ;  il  y  aurait  là  danger  deiranglemfnl;  le  fil 
sufierieur  (le  deuxième)  présente  la  même  chose,  mais  beau- 
ei«up  moins.  J*enlève  ce  troisième  fil  et  le  remplace  par  un 
fil  de  fer  (termettant  une  traction  plus  forte,  saus  parvenir  à 
rapprocher,  je  retire  le  fil  de  fer,  et  alors  je  passe,  sur  le  con- 
seil  de  M.  Hirguet,  une  assex  forte  broi*he  d*une  lèvre  à  l'autre 
en  traversant  le  péritoine.  Je  rapproche  le<. lèvres  par-dessua  - 
avec  du  fil  à  croi'heler qui  est  très-fort;  je  parviens  ainsi  i 
mettre  presque  en  contact  les  deux  lèvres;  il  ne  reste  dans  la 
profondeur  qu*un  écartement  de  deux  millimètres,  elon  sent 
que  l'intestin  ne  s'y  engage  plus.  Une  épingle  à  léle  de  verre 
est  pqssée  au-dessus  contre  le  pédicule;  une  autre  en  des* 
sous  el  encore  une  sous  celle-ci.  Le  pédicule  est  traversé,  sous 
le  fil  de  fer,  de  deux  broches  en  croix.  Deux  épingles  ordi- 
naires sont  encore  passées  entre  le  premier  el  le  deuxième, 
puis  entre  le  deuxième  et  le  troisième  points  de  suture  [)Our 
éviter  reutrebàillement  de  la  peau. 

PanumePi.  —  Charpie  imbibée  de  percblorure  de  fer  sur 
le  pédicule.  Collodion  répandu  el  étalé  sur  tout  le  ventre,  qui 
se  rétracte  et  devient  froid.  Bandage  de  corps  ouaté.  La 
femme  est  remise  au  lit  ;  on  lentoure  de  cruchons  chauds  ;  les 
jambes  sont  fléchies  et  des  coussins  sont  mis  sous  les  jarrets. 
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Réveil  vers  4  h.  30  m.  On  lai  donne  un  pea  de  thé  au 
rhum.  Elle  le  vomit  qnelqne  temps  après.  On  lui  fait  avaler 
de  petits  morceaux  de  glace.  Une  garde-couche  qui  la  veille 
la  sondera  toute  les  trois  heures. 

Le  kyste  a  des  parois  épaisses  de  centimètres  1,50;  il  a 
M  cenlimèlresde  diamètre  environ.  Il  est  uniloculaire;  je  fais 
abstraction  des  débris  de  cloisons  dont  j*ai  parlé. 

Le23,  lo  docteur  Discry  va  voir  la  patiente.  Pouls  86»  chaleur 
bonne,  faciès  idem,  soîf  vive.  Elle  vomit  tout  ce  qu'elle 
prend.  Langue  humide,  ventre  ni  douloureux  ni  ballonné. 
Il  recommanda  de  boire  peu  à  la  fois  et  prescrit  des  bois- 
sons gazeuses  et  de  la  glace  à  l'intérieur,  puis  en*  vessie  sur 
le  ventre.  Morphine  à  l'intérieur,  Perchlorure  de  fer  sur  le 
pédicule,  coltodion  sur  le  ventre. 

J*écris  à  M.  Gollignon  qoe  si  les  vomissements  persistent 
malgré  la  glace,  il  faut  cesser  la  morphine  et  donner  un  lave- 
ment d*huile  de  ricin,  etr  s'ils  se  manifestent  encore,  enlever  un 
point  de  suture  au-dessus  de  la  broche  et  introduire  le  doigt 
dans  le  péritoine  pour  s'assurer  si  l'intestin  n'est  pas  étran- 
glé par  un  '|)oint  de  suture  qu'il  faudrait  alors  enlever. 

Le  dimanche,  25,  le  docteur  Gollignon  va  la  visiter  avec 
M.  Discry.  Ventre  non  douloureux,  peu  ballonné,  sauf  vers 
l'angle  supérieur  de  la  plaie  et  le  long  du  colon.  Plaie  parais- 
sant réunie  saus  suppuration,  sans  sanie;  ses  lèvres  sont 
très-tendues  dans  les  trois  quarts  inférieurs,  tuméfiées,  œdéma- 
teuses dans  le  quart  supérieur.  Pas  de  selles,  mais  le  besoin  de 
celte  excrétion.  Absence  de  vomissements  depuis  hier;  soif  ar- 
dente, dégoût  pour  le  lait  et  le  bouillon.  Faciès  excellent»  peau 
sans  chaleur,  sans  sécheresse;  pas  de  frissons;  |M>uIs  à  90; 
respiration  à  25.  Elle  se  plaint  du  décubitus  horizontal.  Hier, 
H,  Discry  a  enlevé  le  fil  qui  entourait  la  broche,  fil  trop  serré 
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et  douloureux;  il  le  remplace  par  un  autre  moins  serré. 

Même  Irailement.  Ou  continue  la  morphine.  On  donne  de 

Teau  roijgie,  des  oranges,  de  la  gelée  de  viamle. 

Le  26«  je  reçois  i^n  télégramme  de  M.  Discry,  annonçant 

que  la  nuil  a  été  Irès-bonne.  Pas  de   réaction,   pouls  petit; 

absence  de  nausées;  douleurs   peu  vives  ;  ballonnement  un 

peu  augmenté  ;  selle  dure  par  lavement  ;  plaie  de  bon  aspect, 

sans  odeur.  « 

Le  27 Je  vais  la  voir;  j'arrive  à  3  heures  et  la  trouve  en 

très* bon  élal.  Pouls  84,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements; 
elle  a  faim.  La  suture  n'est  soulevée  qu'au-dessus  de  la 
broche  ;  de  celle«ci  à  Tombilic  il  y  a  une  espèce  de  boursouf- 
flure;  sous' la  broche,  les  parties  sont  affaissées.  La  réunion 
parait  faite.  J'enlève  le  premier  («oint  de  suture  profonde,  puis 
la  deuxième)  aiguille,  puis  la  broche  en  laissant  les  fils  en  place. 
L'enlèvement  de  la  broche  est  assez  difficile  et  douloureux; 
il  sort  un  peu  de  pus  sanguinolent  par  Touverlure  de  gaucbe; 
perohiorure  sur  les  deux  ouvertures.  Collodion  sur  le  reste 
de  la  suture.  Le  pédicule  parait  flétri.  Nous  changeons  de 
linge  et  renouvelons  le  bandage  de  corps.  Quatre  vessies  de 
glace  sur  le  ventre  ;  les  vessies  s'altèrant,  on  en  mettra  de 
nouvelles  et  on  les  placera  à  lavenir  au-dessus  du  bandage 
et  d'une  toile  gommée.  Nous  lui  faisons  sucer  un  |ieu  de 
viande  et  manger  un  morceau  de  pain.  Demain  elle  déjeûnera 
avec  du  café  au  lait  et  dinera  avec  viande,  pain,  vin.  Lave- 
ment d'huile  de  ricin. 

Le  29,  télégramme.  Le  lendemain  de  ma  visite,  suppura- 
tion assez  forte  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie.   M.  Discry  , 
enlève  la  suture  en  ce  point.  Ventre  plus  douloureux  à  gauche 
qu'à  droite,  à  la  pression.   Peu  de   ballonnement.   Appétit 
excellent,  bonne  selle  la  nuit,  nou  provoquée. 
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Lp  30,  télégramme.  L»  siipporalion  est  moindre.  Je  vais 
h  voir  avi'C  H.  CMffpton  ;  notts  arrivoÉS  à  six  heures  do 
soir:  Pouls  à  100;  pas  de  frissons;  faciès  excelfent;  mi  peu 
de  décoaragemeni  ;  appétit  et  digestions  satisfaisantes.  On  a 
continué  ta  glace  sor  le  ventre,  qui  est  peu  sensible;  elle 
n*éprouve  de  douleur  que  le  long  de  la  suture.  Le  pus  sort  vers 
l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Tout  ce  qui  est  au-dessus  du  pé- 
dicule parait  réuni  par  première  intention.  Nous  enlevons  les 
dernières  aiguilles  :  deux  au-dessus  du  pédicule  et  une  en- 
dessous.  Due  autre  en-dessous  et  contre  le  pédicule  a  été 
rongée  par  le  perclilorure  de  fer  ;  j*en  retire  un  fragment 
atitinci  d'un  côté;  l'autre  fragment  est  perdu  dans  les  tissas. 
Cela  fait,  nous  avons  sous  le  pédicule  une  plaie  béante  de  5 
centimètres  de  long, dont  la  pression  latérale  fait  sortir  un  pus 
jaune  d*abord,  sanguinolent  ensuite,  J*y  fais  une  injection 
d'eau  phéniqiiée  qui  ressort  tout  entière.  La  plaie  est  ainsi  com- 
ptètninenl  nettoyée.  Le  stylet  rencontre  le  fond  à  3  centimètres. 
Il  iry  a  donc  pas  communication  avec  le  péritoine.  Du  reste, 
Tetat  général  m'avait  rassuré.  Il  y  a  donc  dans  la  profondeur 
*ttne  adhérence  des  deux  lèvres  qui  a  heureusement  protégé  le 
péritoine.  Je  mets  un  drain  au  fond  de  la  plaie;  en-dessous  et 
au-dessus,  suture  collodionnée.  Idem  au-dessus  du  pédicule. 
Bl.  Dlscry  fera  deux  fuis  par  jour  niie  injection  phéniquée  par 
le  drain.  Par-dessus  la  plaie,  charpie  imprégnée  d'alcool  cam- 
phré et  d'eau  phéniquée.  Ouate  et  bandage  de  corps.  Elle  ne 
remettra  la  glace  que  si  les  douleurs  réapparaissent.  Cesser  le 
perchlorure,  mais  continuer  le  collodion.  Il  est  probable  que 
c'est  le  peri'hlorure,  appliqué  tous  les  jours;  qui  aura  provoqué 
cette  suppuration  en  fusant  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  car 
au-dessus  du  pédicule  où  le  perchlorure  n'a  pas  été  appliqué, 
la  réunion  s'est  faite  par  première  intention. 
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Le  2  mai,  jVcris  à  M.DUcry  de  faire,  outre  les  injections 
alcooliques,  caniplirces  vi  phêniqnées,  de  panser  Tanfracluosité 
avec  styrax  et  axunge  en  part.  ég.  dès  que  la  plaie  sera  délt* rgée^ 
afin  d'exciter  la  vitalité  des*  lèvres.  En  même  temps  rappro- 
cher ces  lèvres  par  suture  cullodionnée,  e(  ne  plus  laisser  lé 
lube  dès  qu*il  y  aura  bourgrounement. 

Ce  même  jour,  H  Discry  m'annonce  que,  depuis  le  30  mai, 
on  n*a  plus  mis  de  glace  sur  le  ventre. Douleurs  abdominales 
nulles;  selle  copieuse  après  plusieurs  lavements.  Étal  géné- 
ral trè^-bon.  Le  ventre  n'est  presque  plus  ballonné.  Le  pédi- 
cule devient  mobile.  L'anfractuosité  sous  le  pédicule  com- 
mence i  bourgeonner.  On  applique  de  chaque  côté  un  coussin 
de  ouate. 

Le  4  mai»  H.  Discry  écrit  que  le  ventre  n'est  plus  bal* 
lonné  ;  le  pédicule  est  tombé  hier  (1S*  jour).  Il  a  enlevé 
tous  les  tissus  mortifiés  qui  se  trouvaient  dans  la  plaie;  celle* 
ci  bourgeonne  bien. 

Le  21  mai,  M.  Discry  constate  que  la  plaie  est  comblée.  De- 
puis trois  jours,  la  patiente  est  sortie  un  peu  du  lit  dans  un  fau- 
teuil. Elle  ne  se  préoccupe  que  de  ta  disparition  de  son  ombilic. 

Le  15  juillet,  H.  Discry  m'écrit  qu'elle  a  repris  sa  be- 
sogne habituelle,  sauf  qu'elle  doit  s*at)stenir  de  tout  effbrt 
sérieux.  Bandage  abdominal. 

Le  22  juillet,  elle  vient  me  voir.  Cicatrice  parfaite  et  so- 
lide. Fonctions  digestives  bonnes.  Elle  a  eu  ses  règles  deux 
fois;  la  première  très-bien,  la  seconde  moins  bien.  État  gêné: 
rai  excellent,  apparence  de  santé  très-satisfaisante. 

Réflexions.  —  A  quelles  circonstances  devons-nous  ce 
succè^? D'abord  à  la  bonne  constitution  de  la  malade,  i  son  état 
moral  excellent  (la  dernière  malade  de  M.  Hicguet  était  très- 
démoralîsée)  ;  à  ce  que  le  kyste  n'était  pas  considérat>le  (bien 
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que  son  contenu  purulent  fùl  une  cin^ouslance  cléfHVorable) 
el  à  ce  que  Topéralion  s*est  faite  à  la  campagne. 

Nous  croyons  aussi  pouvoir  Taire  entrer  en  ligne  de 
compte  les  circonstances  opératoires  suivantes  :  injection  de 
morphine  combinée  avec  la  rhioroformisation;  absence  de 
pénétration  du  pus  dans  Tabdomeo  (nous  verrons  cependant 
que  dans  Topéralion  césarienne  ci-àprès,  la  péritonite  sup- 
purêe  n*a  pas  empêché  la  guérison);  soin  avec  lequel  a  été 
faite  la  toilette  du  péritoine;  application  large  de  collodioa 
autour  du  ventre,  renouvelée  tous  les  jours  ;  application  per- 
manente de'  glace;  enfin,  administration  de  la  morphine 
après  ropération.  La  glace  et  le  collodion,  en  empêchant  la 
dilatation  des  vaisseaux,  la  morphine  en  sidérant  le  système 
nerveux  seositif,  ont  en  quelque  sorte  localisé  la  réaction  el 
Tout  en  outre  empêchée  de  dépasser  les  limites  d*un  travail 
adhésif. 

La  grande  difficulté  de  lopéralion,  à  part  la  destruclioD 
des  uoiiibreuses  adhérences,  a  été  la  suture  abdominale,  a 
caui^e  de  la  grande  épaisseur  des  parois  (5  ceiitimèire>).  Oa 
m'a  objecté  que  si  je  u*avais  p«s  enlevé  la  cicatrice  du  cautère 
et  si  j'avais  incisé  sur  la  ligne  blanche  et  sur  là  cicatrice 
même,  j'aurais  trouvé  une  épaisseur  moindre.  C'est  une 
erreur  ;  j'ai  fait  cette  incision  après  Topératiou  el  j*y  ai  trouvé 
la  même  épaisseur  que  sur  les  côtes.  Cependant  nous  avons 
reconnu  que,  dans  le  cas  actuel,  cette  excision  était  luutile 
parce  que  Tadhereuce  péritoneo- kystique,  au  niveau  delà 
matrice,  avait  été  détruite  sans  trop  de  difficulté. 

On  a  vu  que  le  séjour  d'une  broche  assez  forte  dans  l'ab- 
domen n'a  pas  eu  d'inconvénients.  Bieu  que  les  deux  bords 
profonds  des  lèvres  ne  fussent  pas  absolument  en  coutact, 
après  lu  suture  faite,  la  réunion  ue  s'en  est  pas  moins  effec- 
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tuée;  ce  coiilact  aura  été  amené  par  le  gonflement  inflamma* 
loire.  Ld  crainte  que  nous  avions  de  voir  l'intestin  s'étran- 
gler en  venant  he  mettre  à  «lieval  sur  la  broche  ou  sur  les 
fils  métalliques  jetés  comme  un  pont  sur  Tinterslico  ries  deux 
lèvres  pioroudes,  ou  en  s'introd«iisanl  dans  cet  intervulle,  celte 
crainte  ne  s'est  pas  réalisée.  Elle  n*€lait  pourtant  pas  absolu- 
ment  chimérique.  Aiissi  conseillerons-nous  aux  pmliciens  de 
s'abstenir,  en  pareille  circonstance,  de  caustiques  qui,  iion- 
seuleinrnt  ne  peuvent  guérir,  mais  enlruinent  encore  des 
complications  opératoires  exposant  les  malades  à  de  grands 
dangers. 

Nous  mettrons  également  en  garde  les  opérateurs  contre 
le  danger  de  voir  le  per*  blorure  de  fer  appliqué  sur  le  pédi- 
cule, fuser  entre  les  lèvres  de  la  pluie.  Il  serait  bon  de  n'en 
•ppliquiT  que  juste  la  quantité  nécessaire  pour  amener  la 
dessiccalion,  et  peut  être  ferait-on  bien  de  le  reni placer  par 
des  pmidres  siçcalives,  comme  le  tannin,  h;  quinquina,  etc. 

Nous  signalerons  enfiu  un  moyen  facile  de  passer  les  épin- 
gles pour  la  suture  entorlillée.  Ce  moyen  nous  a  été  sug- 
géré par  hi  difficulté  que  nous  avons  rencontrée  pour  passer 
les  épingles  à  télé  de  verre  rondes  ou  niéine  eu  fer  de  lance, 
et  les  épingles  ordinaires  avec  le  propulseur  de  M.  Cintrat 
(c*est  après  notre  opération  césarienne  que  nous  y  avons 
pensée)  L*inconvenient  de  ce  dernier  instrument,  c'est  que  si 
les  parties  à  traverser  sont  un  peu  épaisses,  l'épingle  n'étant 
plus  soutenue,  se  plie  et  n'avance  plus.  Cd  i.istnimeiit  ne 
convient  guère  que  pour  les  parois  minces.  Voici  donc 
te  moyen  que  nous  avons  imaginé  :  c'est  de  trav»^rser  les  deux 
lèvres  avec  l'aiguille  chasse-fil  de  Mathieu  ou  aulre  aiguille 
tubulée  quelconque,  vuire  même  avec  un   trocarl  c<ipillaire 

dont  ou  relire  ensuite  le  poinçon  ;  puis  d'introduire  la  pointe 
X.  30 
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de  IVpingle  dans  W  lube  et  de  retirer  celui-ci,  enlr«rinant 
avec  lui  à  iravers  les  deux  lèvres,  IVpingli*  que  I  on  dè|;age  en- 
suite. Jti  viens  d'appliquer  ce  procédé  à  la  réunion  de  la  pean 
après  akUtioD  d*un  cancer  du  sein  et  Tai  trouvé  Irès-ticiie. 
Il  dispensera  de  ces  éiiingles  6  tètes  de  verre  qui  sont  très- 
coûteuses.  Il  suffira  d'employer  des  épingles  onlinaires  ua 
ppu  longues  et  d*en  roupvr  les  pointes  après  passage,  puis  de 
mdlre  un  peu  de  ouate  en-dessous  des  extrémités.  Du  til  en 
Djaillechort  coupé  à  longueur  voulue  suffirait  même. 

OPiHATION  Cé8ABIBlltlB;BXTRACTIO!l  D*U!I   BNPAUT  VIVAUT  ; 
OUÉRISON    DB  LA  MÈRB. 

Madame  de  Visé,    31    ans,    petite,     tempéromeril 

nerveux,  sec,  bonne  constitution,  sans  antécédents  liér^di- 
tai  es  accusés.  A  i*âge  de  deux  ans,  elle  aurait  fait  une 
chute  niailieureuse,  d*où  serait  résultée  une  fracture  du  bras 
gauche  et  probalilement  du  bassin  à  g;iuche.  Elle  s'était  bien 
apeiçtie  plus  lard  d'une  irrégularité  d^  ce  côiô,  mais  sans  y 
attacher  d*lm[)ortHnce.  Elle  marchait  du  reste  difficilfment. 
Le  mari  avait  aussi  rem:ir(|ue  quehftie  chose  d'insolite  dans 
le  bassin,  mais  n'avait  pa^  poussé  plus  loiu  ses  invesiigations. 
Li  grossesse  avait  été  pa*  faite,  fans  le  moindre  accident, 
sans  même  de  nausées, 

L<*s  premières  douleurs  ont  commencé  le  mercredi  19  mai 
4875.  Li  pOi'he  des  eaux  se  rompit  dans  i'après-midi.  Le  doc- 
teur Uarlin  fut  appelé  le  jeudi  20.  En  touchant,  il  crut  au 
premier  abord,  comme  la  sage-femme,  sentir  la  tète  dans 
IVxcavalion;  mais,  en  y  revenant  plus  tard,  il  reconnut  que 
l*exeavatioii  était  remplie  par  une  tumeur  osseuse.  Il  déclare 
que  Topération  césarienne  est  nécessaire.  Le  mari  vient  me 
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trouver  le  vemlreili  21,  à  6  iji  heures  du  rnalin.  Le  temps 
pre!i>ail  :  j'abamloiinp  toiile  ma  clienlèln  et  je  me  déciile  à 
partir  de  suite;  le  temps  de  commander  nue  voiture,  de 
cherelier  des  êponj^es,  quelipies'  mêdicaineuts,  un  tube 
réfrigérant  pour  le  cas  où  nous  iraurious  pas  de  glace,  etc. 

J'emporte  avec  moi  toute  ma  boite  d'instruments  d*ova* 
riolo'miey  plus  seringue,  leuiceps  Mallei,  sondts,  etc.,  plus 
des  inslruiiifiits  à  réseition  pour  le  cas  uù  nous  pourrions 
enlever  lu  tumeur  dont  le  mari  ne  me  donnait  nulle  idée. 
Nous  arrivons  à  9  li.  30. 

Après  quelques  préliminaires,  nous  commençons  l'opéra- 
tiou  vers  10  h.  30  m.  J*ai  pour  aides,  outre  le  docteur  Mar- 
tin et  ta  >age-femme,  le  clicf  de  station  et  un  de  ses  employés. 
Une  >OQur  mariée  de  la  patiente  s'occupera  de  l*enfaut. 

Je  fais  une  injection  sous-cutanée  de  un  centigramme  de 
morphine,  puis  je  chioroformise.  Il  faut  presqu'une  demi- 
beure  pour  obtenir  rinseusibilitc  absolue.  Le  mari  continue 
à  cliituofornier  pendant  l'opération. 

J*avais  toiiclié  et  reroiinu  une  tumi^ur  osseuse  remplissant 
toute  rexcavation,  s*impliintunl  par  une  t ré— large  base  sur 
tout  le  côte  gauche  du  bassin  et  ne  lais.'-anl  adroite,  sur  une 
grande  pailie  du  pourtour,  qu'un  inlerMice  de  2  Iji  cenli- 
mètres  environ.  Le  col  était  hors  d  atteinte.  En  outre,  la 
fumeur  proeminait  dans  le  grand  bassin  à  gauelie  et  faisait, 
sur  la  branche  gauclie'du  pubis,  une  saillie  plus  grosse  que 
le  poing.  11  en  résultait  que  la  matrice  a\ail  dû  se  développer 
eompieteinenl  dans  labdomen  et  qu'elle  remontait  jusqu'à 
l'epigastre.  lmpo^sIblc  du  reste  de  trouver  entre  l'ombilic  et 
le  pubis  une  étendue  de  15  centimètres  nécessaire  pour  l'iDci- 
sion. 

La  malade  vient  d'uriner.  Après  avoir,  par  des  pressions» 
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refoulé  les  intestins  vers  le  liant.  j'JDt'ise  depuis  4  centimètres 
au-dessus  de  1  ombilic  jusqu'à  2  centimètres  du  pubis.  Des 
pinces  hémostatiques  me  servent  è  arrêter  le  sang  dès  qu*un 
vaisseau  est  ouvert.  JVii  emploie  une  dizaine.  L'incision 
passe  à  gauche  du  nombril.  A  la  partie  inrérieure,  elle  incise 
obliquement  le  muscle  droit.  Le  sang  arrêté,  j'ouvre  le  péri- 
toine sur  la  sonde  cannelée  et  j*arrive  à  la  matrice.  Les  intes* 
tins  tendent  à  Ttiire  liernie,  malgré  la  pre.«»sion  exercée  par 
mes  deux  aides.  L'incision  étant  reconnue  trop  petite  pour 
pouvoir  obtenir  une  ouverture  de  13  centimètres  à  la  matrice, 
je  Tagrandis  sur  la  sonde  cannelée  vers  le  haut,  par  deux 
fois,  chaque  fois  de  3  centimètres.  L'incision  remont»  donc 
à  10  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic  et  n  atteint  pas  le  fond 
de  la  matrice.  Seulement,  à  chaque  agrandissement  de  l'in- 
cision, l'intestin  sort,  le  petit  d'abord,  puis  le  gros,  sans 
qu'il  soit  possible  de  le  faire  rentrer.  Je  l'enveloppe  de  ser- 
viettes chaudes  et  je  continue  Topération. 

J'incise  la  matrice  parallèlement  à  l'iiicision  des  parois  ab- 
dominales, d'abord  en  bas  sur  5  centiii.èlres  de  long.  Des 
flots  de  sang  noir  font  irruption.  Je  reconnais  que  le  placenta 
est  inséré  en  regard  de  l'incision.  J'agrandis  rnpidiment 
celle-ci  avec  le  bistouri  boutonné,  je  décolle  le  placenta,  je 
l'extrais  et  l'enfant  se  présente,  les  bras  en  avant  et  plié  en 
deux.  Le  docteur  Martin  le  saisit  ;  je  suis  obligé  d'agrandir 
encore  la  plaie  utérine  pour  pouvoir  l'extraire.  Cette  plaie 
atteint  13  à  14  centimètres  de  long  ;  plus  tard,  lorsque  nous 
achevons  l'opération,  elle  sera  réduite  a  7  ou  8  centimètres. 
L'eiif^it  vil  ;  c'est  un  garçon.  Des  éponges  trcm))ées  dans  de 
l'eau  froide  et  tordues  sont  incessamment  appliquées  sur  la 
plaie  utérine.  Après  plus  d'une  demi -heure,  cette  phiie  donne 
toujours  du  sang  abondamment  dans  le  ventre,  malgré  l'aga- 
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eement  de  la  matrice  intus  et  extra,  maltçré  ries  injections 
froides  à  rintérieur,  etc.,  H.  Martin  va  extraire  les  mem- 
branfs  qui  étaient  rest»'»es  en  partie.  Nouvelles  injections, 
puis  un  gramme  iKergot  en  deux  foi.^.  La  malrice  se  con- 
tracte, puis  se  relâclie  allernalivemeni  ;  mais  le  sang  vient 
touj6u<'s  at)ondamment.  Pendant  ce  temps  ^1  tout  eu  abster- 
geant  à  mesure,  je  passe  un  drain  de  la  malrice  vers  le  vagin 
et  la  vulve.  J'avais  apporté  avec  moi  un  grand  trocart  courl)e 
de  40  r^ntimèlres  de  long  et  d'une  courbure  de  12  a  13  cen- 
timètres de  rayon,  formant  un  demi-cercle.  Je  l'avais  fait 
conrHctionner  par  M.  Chrétien  pour  le^  cas  où,  après  l'ova- 
riolomie,  il  se  produirai!  un  épanchement  périlonéal  et  où  il 
faudrait  passer  un  drain  de  la  plaie  abdominale  au  vagin,  à 
travers  le  eul-de-sac  postérieur  de  celui-ci.  Le  trocart  intro- 
duit dans  la  matrice,  avec  rextrémilé  mousse  du  poinçon 
servant  d'embout,  suivit  exactement  la  fliière  et  vint  se  mon- 
trer à  la  vulve  et  h  IVxIérieur.  Je  passe  à  travers  un  trou  du 
poinçon  un  lit  auquel  est  lié  le  tube  et  je  relire  le  poinçon  ; 
le  drain  suit.  Lorsqu'il  est  dans  la  plaie  abilominale,  je  f^is 
mainlenir  le  bout  qui  est  entre  les  cuisses  et  je  retire  le  tro- 
Ciirl.  dépendant  la  plaie  ulêrine  continue  à  fournir  du  sang 
aliondammenl.  Je  me  décide  alors  à  en  faire  la  suture  J'avais 
avec  moi  des  ligatures  en  catgut  anglaises  qui  ont  la  pro- 
priété d'être  facilement  résorliées  par  les  tissus.  Avec  une 
aiguille  à  manche,  as^ez  courbe  à  l'exlrémité  et  à  chas  ter- 
minal, je  passe  successivement  quatre  fils  à  travers  les  lèvres 
et  je  les  serre  autant  que  possible;  je  les  coupe  à  ras  du 
iioend.  Une  des  piqûres  donne  du  sang.  Les  é(K)nges  froides 
finissent  par  arrêter  toute  hêmorrhagie,  et  quand  nous  refer- 
moo'^  le  ventre,  aucune  goutte  de  sang  ne  suinte  plus.  Je 
retire  le  tube  à  drainage  par  le  vagin,  de  manière  que  son 
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exirémilé  ne  soil  |)lus  dans  le  ventre,  mais  dans  la  malrice. 
Je  fais  la  loilelle  du  péritoine  en  enlcViint  aulunl  qn^^  possible 
tout  le  sang,  etc.  Il  s*u^issall  maiiiltfiiani  de  fair^  rentrer  les 
intestins.  M.  Muriin  soulève  les  iNirois  abdominales  pendant 
que  je  saisis  le  paquet  intestinal   des   deux  mains  et   que  je 
le  fais  rentrer.  Après  bien  des  efforts  j'y  parviens.  H   Mar- 
tin tient  les  lèvres  des  parois  abdominales  rapproch'^es  et  je 
procède  à  la  suture  en  mettant  alternativement    un  point  de 
suture  profonde  entrecoiippe  avec  du  fil  d*nrgent  et  un  point 
de  suture  superficielle  entortillée.  Pour  la  première  j'emploie 
Taiguille  chasse-fil  de  Halhieu  et  pour  la  seconde  le  propul- 
seur de  Cintrât.  Malheureusement  ces  épingles  piquent  mal, 
se  plient  qnand  les  léj^umeiits  ont  un  peu  d'épaisseur  et  me 
font  éprouver  beaucoup  dedifDculté  (nous  avons   dit  précé- 
demment le  moyen  de  tourner  Tobstaelé).  Les  points  de  su- 
ture  sont    à    1    1/2    centimètre     Tnn   de    l'antre   et  pêne* 
tront  à  1  1/2  centimètre  des  bords.  Ceux-ci  pouvant  être  sou- 
levés toul  en  étant  rapprochés,  je  les  Iraverse  facileuient  en- 
semble. Je  mets  ainsi  environ  six  points  de  chaque  sorte  et 
je  laisse  à  la  partie  inférieure  nhe  ouverture  de  deux  ct^nti- 
mètres. 

La  malade,  qui  avait  été  jusqu'alors  mainleriue  sous  Tin- 
fluence  du  chloroforme,  se  réveille  un  |>eu.  On  la  nettoie  et 
ta  porte  sur  son  lit  après  l'avoir  changée  de  lin^e.  Jh  mets  de 
de  la  charpie  sous  les  épingles,  puis,  je  passe  autour  du  corps 
quatre  cordons  plats  de  i  1/2  centinièirede  large  dont  j'entre- 
croise les  chefs  sur  la  plaie;  i!es  chi  fs  son!  maintenus  de  chaque 
côté  avec  du  ccdiodion.  Une  épaisse  couche  de  ce* ni -ci  est 
étendue  sur  le  reste  du  vcnire.  Dc^  la  charpie  sèch»;  est  appli* 
quée  sur  la  plaie  ;  puis,  par  dessus,  des  vessies  avec  de  la 
glace  qu  on  a  pu  se  procurer  au  château  d'Argenteau.  Ua 
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bandage  de  corps  fn.iinlifnl  le  (oui.  Pour  le  cis  où  h  glace 
▼tendrail  h  fnnnqiitrr,  j'avais  apporté  un  lnbe  en  caonirhoiie 
de  ^ix  mètres  dç  long  et  un  reniimètre  de  diamètre;  puis 
ane  poire  a\*er  tnyau  en  eaoutehouc  pour  s*y  ailapter,  celle 
poire  faisani  l'dffice  de  pompe  aspirante  et  foutante  et  dev«int 
amorcer  le  tube.  Celui-ci  devait  sVoronter  sûr  Tabilomen  et 
son  extrémilé  aboutir  à  un  sceau.  Un  courant  d'eau  froide 
devant  y  passer  continuellement,  il  aurait  servi  de  réfrigé- 
rant. Hais  \l  est  devenu  inutile  parce  que,  grâce  à  i*oblige:iUce 
du  comte  d'Argenfeau,  on  a  pu  se  procurer  de  la  glace  tous 
les  jours.  DfS  cruchons  d  eau  ehauile  sont'  mis  aux  lueds. 
La  lempênilnre.atn  osphérique  est  assez  chaude,  de  sorte  que 
la  patifuie  n*esl  pas  refroidie.  Le  pouls  est  â  90  environ. 
EllesViidorl. 

Le  samnti  22,  elle  a  dormi  6  heures;  pouls  petit  h  80.  Je 
prescris  des  |iiliiles  de  quinine  de  13  centigrammes  coutHuaul 
i/2 crntigr.de  morphine  |)our  imniubiliser  rintesliii  et  éviter 
la  léactidu  sur  J*organisme.  Je  fais  prendre  du  buuitlon. 

Le  dimanche  23  je  vais  la  vof^.  Elle  dit  se  trouver  irè^'- 
bien  ei  ne  |uis  soiiiïiir.  Le  ventre  n'est  pas  sensitde  n  Id  près* 
aion,  sauf  un  peu  du  rôle  droit.  Peu  ou  |>as  de  bdllonuement, 
pas  de  douleurs  S|iOiitanées.  Oi»  lui  applique  du  collodion 
tous  li'S  jours  sur  tout  le  ventre.  On  puuse  avec  charpie 
trempée  dans  l'alcool  camphré  phéni(|ué  ;  puis  taiïetas  ciré  et 
vessies  de  glace.  Elle  a  uriné  spontanétneul  ce  malin  ;  pas  de 
selles.  Elle  a  un  peu  d'aigreur.  Je  lui  fais  avaler  de  petits  mor- 
ceaux de  glace.  Ptau  bonne,  un  peu  froide.  Pouls  pnlit  et 
assez  accélère  (iOO).  Je  fais  prendre  du  bouillon  et  du  lait,  puis 
remplacer  les  pilules  par  deux  lavements  contenant  charun 
15  centigrammes  de  quinine  et  un  Centigramme  de  mor- 
phine. Eau  viueuse  par  cuillerée. 
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Le  lundi  24,  pouls  petit  à  100;  douleur  assrz  vive  dans  le 
flanc  droit;  méléorisme  plus  prononc<*«  face  terreuse,  langue 
grijie,  queli|ues  mouvements  de  Tînleslin  sans  rvaeiialioDS 
degîiz.  Pyrosis  lrès*marqué.  Le  docleur  Martin  supprime  le 
vin  el  la  limonade  gazeuse  et  donne  de  la  magnésie.  A  la 
visite  du  soir,  vomissement  aqueux  abondant  et  très-facile. 

Le  25  Topérée  a  vomi  cinq  on  six  fois  dans  le  courant  de 
la  nuit,  qui  a  été  mauvaise;  les  derniers  vomissements  sont 
verts  bilieux  (glace,  morphine,  deux  centigrammes  en  deux 
foi>].  Elle  veut  uriner  sans  la  sonde  et  le  fait  facilement.  Il 
sort  du  pus  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Le  soir,  vomis- 
sements moins  abondants. 

Le  26  quelques  vents  sont  rendus  par  l'anus;  ventre  moins 
tendu;  vers  le  soir,  petite  selle  liquide;  plus  de  vomissements. 
Douleurs  assez  vives  dans  la  fosse  illiaque  droile  (où  se 
trouve  rutcrus).  Les  lochies  n*onk  pas  cessé  de  couler  norma- 
lement. Le  tulM)  n  drainage  est  disparu. 

Le  VI,  pouls  94  ;  langue  grise  avec  quelques  points  de 
muguet.  Pas  de  frissons  ni  de  sueurs.  Nuit  plus  calme. 
Écoulement  par  la  plaie  à  sa  partie  infiTÎeure  d*une  grande 
quantité  de  pus  clair,  fétide,  couleur  lie  de  vin,  un  demi 
litre  dans  les  24  heures  au  moins. 

Le  28  et  le  29  étal  gênpral  meilleur;  le  pus  devient  plus 
liéy  moins  abondant,  moins  fétide,  et  coule  assez  facilement 
en  pressant  le  Vf^ntre.  L*appélit  renaît  douc<*ment,  la  patiente 
a  pris  un  rond  de  c6teletle  avec  un  peu  de  bière  et  elle  Ta 
bien  supporté. 

Le  30  je  la  vois  avec  H.  Martin.  J*apprends  que  celui-ci  a 
extrait  un  lambeau  sphaculé,  long  de  10  centimètres  et  pro- 
bablement épiploïque.  Le  pus  a  encore  une  odeur  un  peu  allia- 
cée. En  comprimant  sur  les  c6tés,  on  en  fait  sortir;  on  met- 
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Ira  un  ôoiissin  de oiiale  de' chaque  c6lé  de  la  plaie;  en  oulre, 
elle  se  tournera  de  temps  en  temps  sur  le  ventre  pour  Hivo- 
riser  l'issue  du  pus.  Aujourd'hui  la  langue  est  plus  churg/^e 
et  rapfKitil  nul.  Pouls  petit  à  100  ;  ventre  non  ballonné. 
On  cessera  la  glace  et  les  lavements  de  quinine  et  de  mor- 
phine. 

Le  3  juin,  l'appétit  est  revenu;  toutes  les  fonctions  se  font 
bien;  le  pus  diminue;  elle  est  très-heureuse  de  pouvoir  chan* 
ger  de  position. 

Le  dimanche  6  juin,  je  la  vois  avec  H.  Martin.  État  général 
tris-bon.  Le  pouls  reste  petit  et  à  100  (état  normal),  mais 
sans  fièvre.  Eiat  local  Irès-saiifaisanl.  H.  Martin  a  enlevé  les 
dernières  sutures  ;  il  ne  reste  que  les  cordons  collodioiinés  ; 
on  a  cessé  tes  badigeonnages  au  collodion.  L*ou%'crture  infé- 
rieure est  réduite  à  un  perluisde  un  cenlimôtre  deiliamètre, 
et  dans  la  profondeur,  il  se  réduit  à  un  demi.  Il  n'en  sort 
pas  de  pus,  tout  au  plus  une  gouttelette  trois  fois  par  jour, 
el  en  pressant  laléralement,  on  n*en  obtient  pas.  Elle  se 
retourne  sur  le  ventre  sept  à  huit  fois  par  jour. 

Le  dimanche,  13,  état  général  et  local  (Mrfait  ;  ventre 
souple.  Le  pertuis  est  réduit  à  un  demi  centimètre  et  se 
rétrécit  tous  les  jours.  Elle  se  lève  un  peu. 

Le  27,  le  pertuis  est  réduit  à  2  millimètres.  On  le  louche 
h  la  pierre.  Les  lochies  ont  cessé  avec  l'écoulement  du  pus 
par  la  plaie.  L'utérus  est  resté  un  peu  sensible  à  la  pres- 
sion. 

Le  12  juillet,  j'apprends  que  mon  opérée  est  partie  pour 
aller  revoir  sa  famille. 

RéfUxiom.  —  Ce  succès  suggère  en  partie  les  mêmes 
réflexions  que  l'opération  précédente.  La  constitution  de  la 
patiente  était  médiocre  et  son  moral  mauvais,  car  elle  croyait 
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qu'elle  alluit  mourir  ;  1105  assurances,  surlnul  la  citalion  de 
noire  succès  d*ovarJolomie,  loul  cependant  un  |)eu  Iranquii-* 
lisêe.  L*ti|iéralion  s'esi  faite  A  la  eam|)agiie  et  l'on  sait  qu'elle 
y  réussit  plus  comrnuniMnent  qu'en  ville. 

Nous  avons  obtenu  le  sommeil  p^ir  Tinjectionde  morphine 
unieà  Tmlialation  chlorofiirmique.  Lesomuieil  est  plus  vite 
obiénu  et  plus  profond  qu'avec  le  chloroforme  seul.  Les  pin- 
ces hémoslatiques  nous  ont  permis  de  marcher  rapidement 
dans  la  section  des  parois.  La  hernie  de  lout  rinlestin  ne  nous 
a  pas  inquiété;  nous  Tavonsenveloppé d'une servieltechaude 
et  nous  ne  nous  en  sommes  plus  occupés  jusqu'au  moment  de 
sa  réduction,  à  la  lin  de  lopôralion.  Celte  hernie  était  tacon- 
sé<|iience  de  la  replélion  abdominale  par  l'utérus  que  la 
tumeur  avait  em|iéi-lié  de  se  développer  en  partie  dans  le 
petit  bassin.  La  réduction  s'est  hWe  du  re!>te,  sans  trop  de 
diflicuité,  en  soulevant  les  parois  abdominales. 

La  présence  ilu  placenta  au  niveau  de  Tmcision  utérine  en  ai 
nécessité  le  prompt  décollement  d'abord  et  la  prompte 
extraction  de  l'enfant,  puis  la  compression  immédiate,  etc., 
de  la  matrice  pour  arrêter  les  flots  de  sang  qui  allaient 
faire  périr  la  malade.  Toutefois,  malgré  tous  les  moyens 
employés,  cette  hèmorrhagie  aurait  continué  et  em|»orlé 
la  patiente  si,  malgré  les  préceptes  donnés  par  la  plupart 
des  auteurs,  nous  n'avions  pas  fait  la  suture  des  lèvres 
utérines.  Le  docteur  Martin,  qui  a  fait  l'autopsiie  de  quelques 
opérées  de  Simon  dont  il  était  chef  de  elinique  quelques 
années  avant  que  nous  le  fussions  nous-méme,  m'a  dit 
en  elTet  avoir  trou\'é  généralement  l'utérus  largement  béant 
et  beaucoup  de  sang  dans  le  péritoine.  Nous  donnons  doncîe 
conseil  formel  de  faire  chaque  fois  la  suture  de  la  plaie  uté- 
rine, et  pour  la  rendre  aussi  iooffeusive   que  possible,  de  la 
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faire  avec  des  (ils  en  corde  d«*  boyau  (calgiit)  qui  sont  racile- 
menl  absorbés  |)ar  les  tissus.  Les  stidires  perdues  de  Tovario- 
lomie  Tautorisent  du  reste  J*ai  fiasse  ces  fils  avec  une  aigu  die 
courbe  â  manche  â  chas  terminal  el  sans  traverser  IVpaisseur 
totale  de  chaque  lèvre.  Les  points  onl  été  assez  espacés  (trois 
centimètres  environ);  mieux  eut  valu,  je  crois,  en  mettre 
davantage,  car  il  restait  à  la  parlie  supérieure  un  point  o& 
les  lèvres  nVtaient  |ias  suffisamuient  rapi»rocliées,ce  qui  Tivo* 
risa  peut-être  la  suppuration  abdominale;  mais  riiémorrhagie 
fut  arrêtée. 

Li  suture  abdominale  fut  alternativement  entrecoupée  et 
entortillée  on  à  épingles.  Ici  les  paroisélaient  minces,  et  mafgré 
cela liY propulseur  Cintrât  ne  rendit  pas  le  passagelrè<(  r4cde,à 
cause  du  peu  d*acuité  el  de  résistance  des  |>Qiiites.  C'est  alors 
que  nous  avons  pensé  au  procédé  que  nous  anins  raj^iorlé 
è  la  suite  de  notre  observation  précédente.  Quant  à  la  suture 
à  éjiiiigles,  nous  ne  nous  sommes  pas  altacliés  à  respecter  le 
péritoine.  M.  Martin  rapprochait  les  lèvres  et  nous  les  tra- 
versions d'un  coup. 

L'ouverture  laissée  à  In  partie  infiTieure  de  la  plaio  à-t- 
elle été  favorable  ou  non?  CVst  difficile  à  dire.  Mieux  vau- 
drait peut-  être  ne  pas  en  laisser,  quitte  h  faire  sauter  un 
point  de  suture  s'il  survient  de  la  suppuration  ;  seulement  il 
n'est  ps  toujours  facile  d'apprécier  si  ceile-ci  existe,  et  à  ce 
point  de  vue,  louverlur»',  pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  trop 
grande,  n'est  pas  une  mauvaise  chose. 

Lecollodion,  la  glace  et  l'opium  ont,  comme  dans  l'obser- 
vation précédente,  circonscrit  te  foyer  inflammatoire;  ils  ont 
fait  la  part  du  feu  et  l'ont  empêché  de  se  propag>tr  à  tout 
l'organisme. Et  cependant  ici  ils  n'ont  pas  empêché  la  suppu- 
ration de  se  produire.  Cette  suppuration,  nous   avons  eu    un 
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moment  riiitenlion  de  Tcvacuer  par  te  vagin  en  passant  notre 
grand  irocarl  courbe  par  la  plaie  et  à  Iravers  le  ciil-de-sac 
uléio  rectal.  La  malad«  s'y  r*»fusa.  L'opération  eût  du  reste  été 
rendufîdifficileàcausedeiatumeurqtii  remplissait  l*excavation, 
et  elle  eut  peut-être  empêché  le  doigt  de  pouvoir  aller  à  la  ren- 
contredn  Irocarl.  Ce  n'est  toutefois  qu'à  cette  condition  qu'elle 
eût  été  possiLie,  sans  quoi  on  eût  été  exposé  à  ble^siT  l'intes- 
tin. Bien  entendu  qu'il  s'agissait  d'abord  d'aller  appuyer  l'ex- 
trémité mousse  du  poinçon  sur  le  doigt  vaginal,  avant  de  le 
retirer  de  la  canule  et  de  l'y  introduire  de  nouveau  la  pointe 
en  avant,  de  perforer,  de  faire  pénétrer  la  canule  dans  le 
vagin,  de  retirer  un  peu  le  poinçon,  puis  d'arriver  hors  la 
vulve  où  ion  fait  saillir  le  poinçon  pour  y  ailachor  le  tube, 
puis  retirer  le  tout. 

L'idée  de  notre  regretté  professeur  Simon  de  favoriser 
récoulement  dn  pus,  en  faisant  mettre  la  femme  sur  le  ventre, 
a  donné  ici  un  heureux  résultat.  La  scène  a  ctiangé  dès  que 
le  pus  a  été  évacué.  Aussi  ne  seruis-je  pas  éloigné  d'admettre 
le  traitement  de  la  péritonite,  surtout  purulente,  qui  vient  d'être 
pro|)osé  par  un  auteur  dont  le  nom  m'échappe,  lraiti*ment 
qui  consiste  à  ouvrir  le  péritoine  et  à  y  injecter  de  IVau  tiède 
qu'on  aspire  ensuite  pour  délayer  les  exsudais  et  les  enlever. 
Le  tube  à  drainage  passé  par  la  plaie  et  le  cul-de-sac  utéro- 
rectal  permettrait  des  irrigations  continues  d'eau  pure  ou 
médicamenteuse.  L'indication  d'évacuer  le  pus  s'impose  et, 
du  reste,  on  a  des  précédents  dans  les  pleurésies  purulentes 
qui  nécessitent  l'empyème,  etc.  J'ai  sauvé  l'an  dernier  un 
malade  de  cette  façon  ;  j'ai  fini  par  tarira  peu  près  la  sup- 
puration pleurale  par  des  injections  de  nitrate  d'argent  que 
j'ai  portées  jusqu'à  S  j).  c.  Marion  Sims  conseille,  du  reste, 
dans  les  opérations  d'ovariolomie,  de  perforer  le  cul-de-sac 
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uféro-reclal  du  vagin  et  (i*y  faire  passer  un  Inhe  à  drainage. 
Nous  prérérons  ne  faire  cela  qu'en  cas  de  nécessil»»,  parce 
qu'il  y  a  là  un  corps  étranger  qui  est  lui-même  une  cause  de 
suppuration.  Nuus  venons  encore  d'en  avoir  la  preuve  dans  une 
ampulatiou  du  sein.  Nous  avions  réuni  en  laissant  un  tube 
au  fond  de  la  plaie,  suivant  en  cela  le  coilseil  donné  par  cer- 
tains auteurs.  Ce  lube  a  été  la  source  d'une  suppuration  fétide 
et  d'un  commencement  de  septicémie  qui  nous  ont  forcé  à 
Tenlever.  De  grands  lavages  avec  une  sonde  introduite  dans 
la  plaie,  à  son  (Xtrcmité,  ont  vite  amélioré  la  position,  et 
aujourd'hui  l'opérée  est  guérie. 

Que  dire  maintenant  du  panspermismc,  de  la  théorie 
des  êtres  microscopiques,  voltigeant  dans  l'air  et  venant 
s'abattre  sur  les  plaies  pour  les  faire  tourner  à  mal;  puis  de 
l'efficacité  des  nuages  de  vapeurs  pliéniquees  ou  salyciliquées 
au  milieu  desquelles  opère  Lisier  pour  rluigner  ces  germes 
cl  assurer  le  succès  des  opérations?  Nous  la  croyons  fort 
exagérée.  Nos  deux  opérations  ont  été  faites  dans  dis  con- 
ditions où  certes  ces  germes  étaient  très  à  redouter.  La 
première  à  c6ié  d'une  cour  immense  remplie  de  fumier,  la 
seconde  dans  une  brasserie,  toutes  deux  dans  un  air  im- 
prégné de  ferments,  ce  qui  ne  les  a  pas  empêchées  de 
guérir  Tune  et  Tau  Ire,  malgré  finobservation  de  cette  pré- 
caution. 

Non,  nous  ne  croyons  pas  que  là  soit  la  vérité.  Çequi  fait 
le  succès  d'une  opération,  c'est  d'abord  la  force  de  résistance 
do  malade;  ensuite,  les  soins  consécutifs.  Il  est  des  malades 
qu'une  simple  égratignure  conduit  au  tombeau  et  d'antres 
qu'on  écorcherait  vifs  sans  pouvoir  leur  faire  rendre  I  àme. 
Quant  aux  soins  consécutifs  bien  entendus,  ils  sont  tellement 
essentiels  et  efficaces  que  H.  Péan  a  pu  réussir  Tovariotomie 
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à  Paris  même  dans  les   plus  mauvai.ses  coiiclilions  de  milieu 
elsiiiisie  nuage. 

Il  est  des  chirurgiens   qui   ne  réuni<:sent  pas  les   plaies 
d*amput»tion   el  qui  les  laissent  se  cicatriser  par  suppura- 
lion,  afin  de  pouvoir   toujours  surveiller  le  fond  de  la  |>lale. 
Là  esi  en  efltt  le  danger  :  si   la  reunion  ne  se  frfil  pas  par 
première  intention,  il  peut  se  jiroiluire  des  clapiers  où  le  jtus 
stagne,  s'allère,  d'où,   par   ré>orption,  la    septicémie  ou    la 
pyoliémie.  C'est  ce  pus  altéré  dont  il  faut  alors  se  débarras- 
ser a  tout  prix.    Ce  qui    prouve  bien  l*illusion  de  M.  Lifter 
et  de  ses  imitateurs,  c'est  que  le  docteur  Bergeron  et  le  pro- 
fesseur Gosselin   viennent  de  prouver  que  le  pus   louable 
(non  altère)  des  abcès  plilegmuneux  renferme  des  animalcules 
avant  son  exposition  à  l'air.  On  a  expliqué   leur  présence  en 
prétendant  qn'ils  avaient  été  introduits  parles  voies  respira* 
totres  dans  le  sang  et  de  là  dans  l'abcès.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
en  résulte  maniftslement  que  la  précaution  que  prennentles 
anti-spermistes  conlie  les  animalcules  devient  une précautioa 
inutile.  Voyez-vous  d'ici  ces  cuirasses,  ces  masses  de  ouate 
surcliargeant  les  plaies,  et   les  animalcules  se  jouant  do  tout 
cela,  jouer  au    chirurgien    le  mauvais  tour  de  venir  s'intro- 
duire par  le  sang  sous  cette  carapace  qui  ne  sert  plus  alors 
qu'à  enfermer  le  loup  dans  la  bergerie.  Et  voyez,  quelles  ma- 
gnifiques conditions  de  développement  pour  ces  animalcules 
qui  peuvent   se  multiplier  ainsi  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 
U.  Pasteur  n'a-l-il  pas  montré  qu  ils  sedéveloppenl  sans  oxy- 
gène libre.  C'est  bien  Je  cas,  ou  jamais,  de  trouver  là-dessous 
des  désordres    tfl'royables.  Eh  bien,  généralement,   il   n'en 
est  rien. 

Conclusion  :  les  animalcules  ne  sont  pas  en  cause,  et  ce 
qui  fait  l'efficacité  du  pansement  par  occlusion, ce  sont  d'autres 
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conciliions;  (i)i|i)aiilàla  malièredn  pansement,  elle  rempli!  le 
rAle  de  IVpl#liTiin».  Pwir  faire  suppurer  un  vésicafoire,  vous 
enlevez  répiderine  ;  voulii-vons  le  f.iire  sécher,  vous  laissea 
cel  êpiderme,  ou  bien,  si  vous  l'avez  enlevé,  vous  le  rem- 
placez p.ir  un    litigt*  cératé  ou  par  un   emplâtre  adliésir.  De 
celte  façon  vous  annihilez  en  quelque  sorte  la  plaie.  Les  plaies 
des  grandes  opérations  ne    diflereiil  pas  de  celle  desquama- 
tion banale.  Les  lissusqui  les  constiluent  élanl  sains,  si  vuus 
parvenez  à  einpéclier  qu'il  y  stagne  du  sang  ou  qu*ily  resle 
des  Corps  étrangers,  el  à  réunir  les  parois  sans  interslices,  il 
n'y  aura  pas  de  raison  pour  que   la  suppuration  se  produise 
et  vous  aurez  une  réunion  par  première  intention.  Il  en  sera 
souvent  de  même  si,  ne  pouvant  réunir,  vous  remplacez  Tépi- 
derme  ou  la  partie  opposée  de  la  plaie  par  une  substance  qui  en 
lient  lieu,  mais  qui  cependant  ne  peut  jamais  être  aussi  efficace. 
De  là  le  précepte  de  J)ien  etaneher  la  plaie  avant  de  reunir, 
et  même  d'al tendra,  si  possible,  plusieurs  heures  avant  celte 
réunion,  puis  de  faire  un  bon  pansement  par  occlusion.  C'est 
surtout  notre  illustre  maître  Chassaignac  qui  a  introduit  ces 
pan.^ements  dans  la  pratique,  pauseinenis  qui,  (|uand  ils  sont 
exécutes  dans  de  bonnes  coud ition.^  font  merveille.  Aussi  1er- 
minerons-nous  en  offrant  à  ce  grand  opérateur  un  jusletribut 
de  reconnaissance. 


(0  Ceci  éiail  écrit  en  juillet.  A  la  séance  du  81  août  de  rAcidémie  de 
nédecioe  de  Pans,  H.  le  pruftstieor  GomcIio  a  toulcDu  eiaciemeot  la  inéme 
opUiioo. 
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«.  WOUirRAlJ  flréri)Li:il  dllatelear  «■Iveracl  pmmr  Im  •pé» 
r«il«a«  dami  le  vagin,  la  liauelie  et  l'asmi  pmr  le  ileefetM* 
C'A.  momÊ0!W,  ile  tHégmm 

Dans  diverses  opérations  vaginales,  nous  avions  été  frappés 
de  la  difficulté  de  bien  tendre  les  tissus  pour  faire  l'avive- 
ment,  etc.  :  ainsi  pour  les  restaurations  du  périnée,  l'opéra- 
tion de  la  listule  vésico  vaginale. 

Nous  avions  pensé  au  moyen  de  combler  cette  lacune,  lors- 
que^en  recevant  le  second  volume  de  rouvragedeM.6aujot,etc., 
sur  l'arsenal  chiruigical,  nous  reconnûmes  que  Denonvilliers 
nous  avait  précédé  dans  cette  voie.  Mais  nous  dûmes  bieO 
constater  aussi  que  l'instrument  de  Denonvilliers  n'était  pas 
sans  reproches.  On  sait  que  cet  instrument  est  constitué  par 
une  valve  de  Sims,  au  manche  de  laquelle  sont  soudés  deux 
tubes  sur  sa  longueur.  Dans  ces  tubes  glissent  deux  branches 
de  quatre  millimètres  de  diamètre,  qui,  au  sortir  des  tubes, 
décrivent  chacune  presqu'un  demi-cercle,  puis  se  recourbent 
perpendiculairement  pour  se  loger  dans  l'intérieur  de  la  valve 
dont  elles  atteignent  l'extrémité.     . 

L'instrument  introduit  fermé,  il  suffit  pour  tendre  le  vagin, 
d'avancer  les  branches  dans  les  tubes,  puis  de  les  faire 
tourner  en  dehors  sur  leur  axe  au  moyen  de  petites  ailes  fixées 
à  leur  extrémité  externe.  Les  branches  sont  alors  maintenues 
dans  cette  position  au  moyen  de  vis  qui  traversent  les  tubes. 

Les  branches  ne  peuvent  donc  exécuter  quB  deux  mouve- 
ments :  un  mouvement  de  propulsion  en  avant  qui  écarte  de 
la  valve  leur  partie  intra -vaginale,  et  un  mouvement  de  rota- 
tion de  ces  mêmes  parties  qui  distend  le  fond  du  vagin  ;  mais 
ce  même  mouvement  ne  distend  nullement  l'orifice  du  vagio 
et  a  tnême  plutôt  pour  effet  de  rétrécir  le  cercle  que  font  les 
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deux  branches  avant  leur  flexion  verticale.  Il  fallait  ajouter 
un  troisième  mouvement  qui  permit  d'élargir  ce  cercle  et, 
partant,  rorifice  vaginal,  en  simulant  le  mouvement  des 
branches  de  ciseaux. 

Pour  cela,  il  fallait  changer  tout  le  mécanisme  et  renoncer 
aux  deux  tubes  qui  ne  permettaient  pas  ce  dernier  mouve- 
inent.  J'employai  ri nstrument  de  Sims  modifié  par  Charrière, 
dans  lequel  deux  valves  s'adaptent  à  une  pièce  médiane  ;seu' 
lement  les  valves  doivent  avoir  les  dimensions  indiquées  par 
Sims,  et  je  fis  disposer  latéralement  les  vis  fixatrices  de  celles- 
ci.  Une  lame  de  40  centimètres  de-  long  sur  4  4/4  de  large  et 
de  S  millimètres  d'épaisseur  présentant  sur  toute  sa  longueur 
une  fenêtre  médiane  de  4  millimètres  de  large,  eât  fixée  à 
volonté  sur  la  pièce  médiane  au  moyen  d'une  vis  qui  traverse 
celle-ci  et  la  fenêtre,  et  se  termmo  d'un  côté,  au  delà  de  la 
fenêtre,  par  une  plaque  rivée  qui  peui  s'appliquer  sur  les 
bords  de  la  fenêtre,  et  de  l'autre  côté  par  un  écrou,  lequel,  en 
remontant  sur  la  vis,  étreint  la  lame  fenêtrée  sur  la  pièce 
médiane.  La  lame  fenêtrée  peut  être  fixée  ainsi  sur  tout  le 
parcoure  de  la  fenêtre.  (Deux  autres  visa  tête  que  M.  Chrétien, 
notre  habile  fabricant,  avait  disposées  pour  guider  la  lame 
fenêtrée,  sont  inutiles.) 

A  l'extrémité  vaginale  de  cette  lame  et  perpendiculairement, 
est  soudée  une  plaque  de  même  4argeur  et  de  4  centimètre 
de  hauteur,  plaque  pcroée  d'une  ouverture  en  8  formée  de 
deux  cercles  communicants  (i).  C'est  par  ces,  deux  ouvertures 
accolées  que  doivent  passer  les  branches,  et  c'est  là  qu'elles 
seront  fixées  au  moyen  de  deux  vis  traversant  la  plaque. 
^La  partie  vaginale  de  ces  branches  est  disposée  comme  dans 
l'appareil  de  Denonvilliers,  sauf  que  j'ai  agrandi  un  peu  le 

(0  n«|iuls  Ion  J*ai  fait  ié|)arer  les  deux  cercles. 

X.  Hl 
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cercle,  lequel  commence  immédiatement  derrière  la  plaque 
verticale.  Dans  la  partie  extérieure,  lorsque  Tappareil  esl 
disposé  pour  Tintroduction,  les  branches  divergent  immédia- 
lement  derrière  ta  plaque  verticale  qu'elles  traversent,  mais 
sans  se  croiser.  Elles  se  terminent  également  par  de  petites 
ailes.  On  en  comprend  de  suite  le  mécanisme  :  la  lame  fenêtrée. 
poussée  en  avant,  entraîne  les  deux  branches  et  les  écarte  de 
la  valve;  on  la  fixe.  Les  vis  fixatrices  des  branches  sont  des- 
serrées-, on  rapproche  ces  branches  divergentes  (nous  allons 
dire  comment),  ce  qui  écarte  les  deux  demi  cercles  et  les  par- 
ties intra-vaginales  lesquelles  s'éloignent  parallèlement  Tune 
de  Tautre  (nouveau  mouvement);  puis  par  les  ailes,  on  im- 
prime aux  branches  la  rotation  sur  leur  axe,  ce  qui  écarte 
l'une  de  Ta  ut  re  les  extrémités  des  parties  intravaginales- et 
fait  que  l'instrument  peut  en  quelque  sorte  tenir  seul  dans 
le  vagin.  Les  branches  sont  fixées  dans  cette  position  au 
moyen  des  vis  de  la  plaque  verticale  (i).  Pour  maintenir 
rapprochées  parallèlement  la  partie  externe  des  branches  d'a- 
bord divergentes,  M.  Chrétien  a  eu  Theureuse  idée  de  les  faire 
passer,  immédiatement  derrière  la  plaque  perpendiculaire, 
par  .une  autre  plaque  semblable  mais  mobile  laquelle  est 
adaptée  à  une  tige  passant  a  travers  une  plaque  perpeodica- 
laire  fixée  à  l'extrémité  extérieure  de  la  lame  feoétrée.  Cette 
tige  est  en  forme  de  vis  à  son  extrémité  et  sur  cette  vis  peut 
remonter  un  écrou  pour  la  maintenir  en  rapport  fixe  avec  la 
plaque  perpendiculaire. 

Au  maximum,  j'obtiens  un  écartement  qui  me  permet  d'in- 
troduire le  poing  entier.  On  peut  s'en  servir  pour  toute  espèce 

(i)  D;ini  rin»trumeiit  préienté  à  rAcailémie,  les  hriinche^t  étaient  rondet 
rt  Hmc»  ail  nivf*aii  iff*  ces  vis;  pour  miriix  le«  Axer,  j*y  ai  Tut  soiuler  un 
manclmn  iracier  quadrillé  de  cinq  millifo^ln**  «l**  lon|;  et  qui  «mt^éche  l'tiiC 
{tlintenieni. 
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d'opération  sur  le  vagin,  mônic  pour  la  dilatation  dans  le 
vagînisme.  De  même  pour  Tanus  en  employant  la  plu^  petite 
▼aive.  Enfin,  le  môme  appareil  ou  un  appareil  basé  sur  le 
même  plan,  peut  servir  pour  la  bouche,  l'oreille,  Turèthre.  Pour 
Turèthre  on  pourrait  même  terminer  la  valve  par  une  partie 
pleine,  cylindrique,  faisant  coude  avec  elle,  pour  atteindre 
plusaisément  les  parties  profondes  et,  c mime  les  branches  ne 
seraient  pas  assez  résistantes,  introduire  entre  elles  un  embout 
suflSsaroment  volumineux  au  delà  du  point  à  examiner.  Un 
appareil  photophore  à  rayons  parallèles  s^tv  ra  a  l'éclairage. 
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SÉANCE  DU  27  MAI  1876. 


1  — 

PlIËSIDElirCE  DE  M.  0OIJPART. 


J^a  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  deitiie. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 


I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  adresse  : 

1<>  Un  exemplaire  de  la  liste  des  personnes  admises  à 
Fexercice  de  Tart  de  guérir  daiis  le  royaume,  pendant  Tan- 
née courante  ; 

2**  Une  dépêche  transmissive  d'une  expédition  de  l'arrêté 
royal  du  30  avril  1876,  mettant  le  palais  de  la  rue  Ducale 
à  la  disposition  de  l'Académie  de  médecine  et  de  l'Acadé- 
mie des  sciences,  lettres  et  beaux-arts.  Cet  arrêté  est  ainsi 
conçu  : 

c<  LÉOPOLD  II,  ROI  Des  belges, 
((  A  tous  présents  et  à  venir,  salut. 

X.  33 
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a  Sur  la  proposition  de  nos  Ministres  des  Travaux  pu- 
blics et  de  rintérieur. 

«  Nous  avons  arrêté  et  arrêtons  : 

«  Article  premier.  —  Le  palais  de  la  rue  Ducale,  à 
Bruxelles,  sera  mis  à  la  disposition  de  l'Académie  des 
scierfces,  des  lettres  et  des  beaux-arts  et  de  l'Académie 
de  médecine.  Il  portera  désormais  le  nom  de  Palais  des 
Académies. 

«  Art.  2.  —  Les  locaux  actuellement  occupés  par  les 
Académies  au  palais  de  l'ancienne  Cour  seront  affectés  à 
la  galerie  des  tableaux  modernes  de  l'Etat  et  aux  services 
dépendant  de  la  Bibliothèque  royale. 

«  Nos  Ministres  des  Travaux  publics  et  de  l'Intérieur 
sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l'exécution 
du  présent  arrêté. 

«  Donné  à  Bruxelles,  le  30  avril  1«76. 
ce  (Signé)  Léopold. 
«  Par  le  Roi  : 

«  Le  Ministre  des  Ttavaux  publics, 
«  (Signé)  A.  Beernaert. 

«  Le  Ministre  de  l'Intérieur, 
«  (Signé)  Pelcour^ 

«  Pour  expédition  conforme  : 
«  Le  secrétaire  général  du  ministère  de  l'intérieur, 
((  Bellefroid.  » 

La  Compagnie  accueille  avec  une  vive  satisfaction  cette 
communication  et  charge  son  Bureau  d'exprimer  sa  grati- 
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tude  au  Gouvernement  pour  cette   nouvelle  marque  de 
bienveillante  sollicitude. 


II.—  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

H.  Rommelaere  a  informé  le  Bureau  que  M.  le  docteur 
Ch.  Fauvel,  de  Paris,  désire  faire,  dans  la  séance  de  ce  jour, 
une  lecture  sur  les  résultats  pratiqiies  obtenus  par  la  laryn- 
gosœpie.  Conformément  à  l'article  89  du  règlement,  le 
Bureau  propose  à  TAcadémie  d'accorder  la  parole  à  M.  Fau- 
vel.  —  Adopté. 

M.  le  docteur  Hellebaut,  à  Tamise,  soumet  à  la  Compa- 
gnie une  observation  de  pratique  médico-chirurgicale.  — 
Renvoi  à  M.  Burggraeve. 

M.  le  docteur  Philippart,  à  Tournai,  adresse  une  main 
envahie  par  un  énorme  cancer,  pièce  pathologique  qu'il  a 
recueillie  chez  une  femme  dont  le  sein  gauche  avait  été 
préalablement  atteint  d'une  production  de  même  nature. 
Il  annonce  l'envoi  prochain  d'une  note  sur  la  longue  et 
cruelle  maladie  de  cette  femme.  —  Renvoi  à  une  Commis- 
sion à  nommer  par  le  Bureau,  lorsque  la  note  annoncée  lui 
sera  parvenue.   . 

MM.  Depaire  et  Cille,  membres  de  la  Commission  à 
laquelle  ont  été  renvoyées  les  observations  présentées  par 
M.  Vander  Espt,  à  propos  du  rapport  qui  a  été  fait,  le  29 
janvier  dernier,  sur  son  travail  relatif  à  la  recherche  mé- 
dico-légale des  taches  de  sang,  émettent  l'avis  qu'il  n'y  a  pas 
Heu  de  soumettre  à  l'Académie  la  lettre  explicative  du  phar- 
macien de  Courtrai  et  qu'il  suffit  de  l'annexer  à  son  travail, 
qui  est  déposé  aux  archives.  —  Adopté. 

M.  Barnes,  chirurgien  général  des  armées  des  Etats-Unis^ 
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membre  honoraire  de  l'Académie,  adresse  le  rapport  qui  a 
été  fait  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  Amérique 
en  1873. 

Le  département  de  la  guerre  de  la  Grande-Bretagne  fait 
parvenir  le  rapport  sur  l'état  sanitaire  des  armées  de  ce 
pays  pendant  l'année  1874. 

M.  le  docteur  Merchie,  ancien  inspecteur  général  du  ser- 
vice de  santé  de  l'armée  belge,  offre  un  exemplaire  d'un 
ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  de  :  Guerre  de 
1870-1871,  —  Les  secours  aux  blessés  après  la  bataille  de 
Sedan,  avec  documents  officiels  à  VappuL 

Il  est  encore  fait  hommage  de  quelques  autres  publica- 
tions dont  les  titres  seront  insérés  au  Bulletin.  7-  Bcmer- 
cîments  aux  auteurs  des  travaux  présentés. 

M.  Fossion  soumet  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Charles,  à  Liège,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
Note  sur  la  nature  et  le  traitement  des  convulsions  chez 
les  femmes  enceintes  et  en  couches.  —  Benvoi  à  MM.  Borlée 
et  Fossion. 

M.  Hairion  dépose  sur  le  Bureau,  au  nom  de  M.  le  pro- 
fesseur Noël,  à  Louvain,  un  travail  manuscrit  qui  a  pour 
titre  :  Contribution  à  l'histoire  des  anesthésiques.  —  Du 
pouls  veineux  comme  symptôme  habituel  de  l'action  phy- 
siologique du  chloroforme.  —  Commissaires,  MM.  Bod- 
daert  et  Warlomont,  ^ 

M.  Kuborn  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Van 
de  Loo,  deux  brochures  relatives  au  bandage  plâtré,  dont 
il  fait  ressortir  le  mérite. 

M.  Warlomont  dépose,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cop- 
pez,  médecin  oculiste  à  Bruxelles,  un  écarteur  des  pau- 


Digitized  by  VjOOQIC 


LECTURE.  —  M.  FAUVEL.  —  LARYNGOSCOPIE.  46S 

pières  et  une  courte  note  relative  à  cet  instrument,  note 
qui  sera  publiée  dans  le  Bulletin. 

BIM.  Fossion,  Bellefroid,Hairion,  Soupart  et  Thiernesse, 
proposent  à  rAcadémie  de  s'associer  en  qualité  de  corres- 
pondant M.  le  docteur  Thomas  Hayden,  à  Dublin. 

La  même  proposition  est  faite  en  faveur  de  H.  Vulpian, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Thier- 
nesse, Fossion,  Soupart,  Hairion,  Borlée,  Pigeolet,  Gouzée, 
Kubom  et  Rommelaere.  —  Renvoi  de  ces  propositions  à  la 
Commission  de  présentation. 

III.  —  LECTURES  ET  DISCUSSION. 

1.  Admis  à  donner  lecture  de  son  travail  relatif  à  la  la- 
ryngoscopie,  M.  le  docteur  Fauvel  monte  à  la  tribune  et  fait 
d'abord  hommage  à  l'Académie  d'un  exemplaire  de  son 
Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  précédé  d'un  traité 
complet  de  la  laryngoscopie. 

par  M.  €H.  FAVTEL,  (le  Paris. 

Messieurs,  permette2-moi  de  vous  remercier  d'abord  du 
grand  honneur  que  vous  voulez  bien  me  faire  en  m'accor- 
dant  la  parole  au  milieu  de  votre  savante  Société. 

J'avais  prié  notre  très-honorable  ami,  M.  le  D'  Romme- 
laere, d'être  mon  interprête  auprès  de  vous,  je  regrette  qu'il 
ait  décliné  cette  tâche  qu'il  aurait  si  bien  remplie,  et  qu'il 
m'en  laisse  tout  le  poids. 

Je  vous  demanderai  donc,  Messieurs,  toute  votre  indul- 
gence. Je  vais  essayer  de  décrire,  d'une  part,  les  résultats 
pratiques  que  la  laryngoscopie  a  déjà  produits  et  qui  se  muUi- 
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plieront  à  mesure  que  l'emploi  du  laryngoscope  se  répandra  ; 
d'autre  part,  j'attirerai  votre  bienveillante  attention  sur 
lespnncipales  parties  de  Vouvrage  que  fai  Vhonneur  d'offrir 
eti  hommage  à  U Académie  (Traité  pratique  des  maladies  du 
Larynx  précédé  d'un  traité  complet  de  laryngoscopie. 
Ouvrage  de  930  pages,  avec  144  figures  noires  dans 
le  texte  et  XX  planches,  dont  VII  en  chromolithogra- 
phie). 

I.  Messieurs,  chaque  fois  que  Tintelligence  humaine 
découvre  une  méthode  pour  explorer  un  organe  interne, 
jusqu'alors  fermé  à  nos  investigations,  l'on  peut  dire  que 
l'art  médical  vient  de  faire  une  grande  et  utile  conquête. 

Tel  est  le  cas  de  la  laryngoscopie.  Cette  nouvelle  méthode 
permet  non-seulemertt  de  voir  la  cavité  intra-laryngienne 
inaccessible  à  la  vue  directe,  mais  encore  d'y  porter  des 
remèdes  d'une  main  sûre  et  bien  guidée,  et  aussi  d'y  pratiquer 
les  opérations  les  plus  délicates. 

Aidé  du  miroir  laryngien  on  voit  la  maladie,  tandis  que 
privé  de  son  secours,  on  ne  peut  que  la  supposer.  Le  glot- 
tiscope  nous  donne  un  diagnostic  certain,  des  signes  objec- 
tifs non  trompeurs;  les  symptômes  pathologiques  nous 
.  trompent  souvent. 

Si  par  exemple,  en  présence  d'une  dysphonie  ancienne, 
on  n'a  pour  s'éclairer  que  les  renseignements  fournis  par 
le  malade  et  l'étude  des  troubles  fonctionnels  ;  s'il  n'existe 
pas  de  diathèse  appréciable,  pas  de  cause  bien  évidente,  on 
est  très-embarrassé  pour  savoir  à  quoi  tient  l'altération  de 
la  voix.  Que  si,  au  contraire,  sans  même  interroger  le 
malade,  sans  tenir  compte  ni  du  début,  ni  de  la  marche  de 
l'affection,  ni  de  la  diathèse,  ni  des  causes,  on  pratique 
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re&amen  iaryngoscopique,  on  reconnaît  immédiatement  la 
nature  et  la  raison  de  Taltération  vocale. 

J'ai  fait  très-souvent  l'expérience  suivante  à  ma  clinique  : 
je  demande,  non  pas  à  des  étudiants,  mais  à  des  médecins 
expérimentés,  vieillis  dans  la  pratique,  leur  opinion  sur  la 
maladie  d'un  sujet  qui  vient  se  présenter  à  notre  examen 
pour  la  première  fois  et  qui  est  atteint  de  dysphonie  ;  je 
Jaisse  tout  le  temps  nécessaire  pour  faire  l'interrogation  du 
malade,  consulter  le  larynx,  la  poitrine,  en  un  mot,  pour 
se  livrer  à  l'exploration  la  plus  complète,  selon  la  méthode 
de  nos  pères,  et  la  réponse  est  presque  toujours  une  erreur 
de  diagnostic  que  vient  redresser  l'examen  Iaryngosco- 
pique. 

J'ai  essayé  également  moi-même,  dans  certains  cas  dou- 
teux,  de  faire  le  diagnostic  sans  le  laryngoscope,  et  pres- 
que toujours  je  me  trompai,  malgré  ma  grande  habitude, 
car  depuis  quinze  ans  je  me  suis  livré  à  l'étude  spéciale  des 
affections  laryngiennes;  jen'oserais  donc  jamais  me  prononcer 
sur  une  maladie  de  l'organe  vocal  sans  avoir  vu  son  image 
dans  le  miroir  laryngien. 

Il«st  impossible  en  général,  de  dire,  d'après  le  timbre  de 
la  voix,  s'il  s'agit  d'une  affection  syphilitique,  tuberculeuse, 
ou  scrofuleuse,  ou  d'un  catarrhe  avec  œdème,  ou  d'une 
paralysie  bilatérale  ou  unilatérale  de  la  glotte. 

Je  le  répète,  avec  le  miroir  glottique,  tout  sujet  de  doute 
est  instantanément  levé  et  toute  interprétation  erronée 
écartée.  Nous  avons  ainsi  la  grande  satisfaction  de  con- 
quérir la  certitude  du  diagnostic. 

De  ce  diagnostic  découlera  nécessairement  une  thérapeu- 
tique rationnelle;  nous  ne  serons  plus  exposés  à  établir  une 
médication  inutile  et  quelquefois  dangereuse.  Nous  pour- 
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rons  suivre  pas  à  pas  les  effets  du  traitement,  et  nous  le 
modifierons  suivant  les  résultats  objectifs,  en  pleine  con- 
naissance de  cause. 

Nous  pourrons  surtout  porter  directement  sur  Tendroit 
malade  et  rien  que  sur  cet  endroit,  soit  des  caustiques  s'il 
s*agit  d'ulcération,  soit  des  instruments  de  chirurgie  s'il 
s'agit  de  polypes  ou  de  végétations  ou  de  corps  étrangers. 

Il  nous  sera  facile  de  formuler  un  pronostic  infaillible,  • 
et  de  dire  au  malade  s'il  peut  compter  sur  lé  rétablissement 
de  sa  voix,  si  son  affection  est  toute  locale  ou  symptoma- 
tique. 

Dans  les  cas  d'œdème,  de  sténose,  on  établira  d'une 
façon  irréfragable  l'heure,  la  minute  pour  ainsi  dire,  où  il 
faudra  à  tout  prix  pratiquer  la  trachéotomie,  sous  peine  de 
voir  le  malade  mourir  asphyxié.  L'on  suit  jour  par  jour  la 
marché  de  l'affection  dans  le  miroir,  et  l'on  voit  de  com- 
bien se  rétrécit  la  cavité  laryngienne,  jusqu'au  moment  où 
la  rima  glottidis  se  réduit  à  un  petit  intervalle  linéaire  insuf- 
fisant pour  livrer  passage  à  l'air  nécessaire  à  la  respira- 
tion. Il  ne  faut  pî^'s  attendre  trop  tard,  car  à  un  certain  degré 
de  rétrécissement  glottique  la  mort  peut  arriver  mbitemerU. 
J'ai  plusieurs  fois  proposé  l'ouverture  de  la  trachée  à  des 
malades  atteints  de  sténose  laryngée  très-prononcée,  mais 
sans  phénomène  d'asphyxie  appréciable  ;  j'étais  convaincu 
que  la  vie  n'était  pas  compatible  avec  un  aussi  grand  rétré- 
cissement que  celui  que  j'avais  sous  les  yeux,  mais  la  crainte 
de  l'opération,  le  conseil  des  médecins  traitants  faisaient 
repousser  ou  retarder  l'ouverture  de  la  trachée,  et  j'avais 
le  grand  regret  d'apprendre  quelques  jours  après  que,  selon 
mes  prévisions,  le  malade  était  mort  subitement,  suffoqué. 

Ainsi  donc  le  laryngoscope  fixe  le  diagnostic,  dicte  et 
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conduit  la  médication  et  indique  sans  conteste  Thei 
opportune  de  la  trachéotomie.  Avec  lui  tout  est  lumiè 
sans  lui  tout  est  ténèbres  dans  la  pathologie  laryngien] 
Au  fur  et  à  mesure  que  son  emploi  se  répandra,  on  vei 
surgir  de  nouvelles  et  utiles  méthodes  de  traitement  loc 
on  découvrira  des  maladies  restées  inconnues  ;  enfin  V 
créera  Thistoire  complète  des  affections  d'un  organe  ( 
plus  importants,  puisqu'il  sert  à  la  phonation  et  à  la  res] 
ration. 

Le  larynx  est  une  des  deux  portes  de  la  vie  qui  doivent  to 
jours  rester  onveries  ijanuavUœ)  ;  aussitôt  que  ces  deux  tut 
se  ferment —  larynx  ou  œsophage —  la  vie  est  tarie  dans  i 
sources  :  respiration  et  alimentation. 

J*espère,  Messieurs,  par  cet  abrégé  si  court,  vous  av< 
démontré  combien  il  est  nécessaire  que  l'emploi  du  lary 
goscope  se  généralise  de  plus  en  plus,  afin  d'étendre  s 
résultats  pratiques. 

Laissez-moi,  en  terminant  cette  première  partie,  vo 
parler  d'une  des  erreur^  de  .  diagnostic  les  plus  fi 
quentes  relativement  à  la  dysphonie;  j'ai  vu  si  souvent  d 
malades  traités  par  des  médecins  renommés,  pour  une  sii 
pie  laryngite,  quand  au  contraire,  il  s'agissait  d'une  par 
lysie  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche  produite  p 
compression  du  nerf  récurrent  gauche  due  à  un  anévrysr 
de  la  crosse  de  l'aorte,  que  je  désire  attirer  un  instant  vot 
attention  sur  ce  point. 

J'ai  vu,  dis-je,  très-souvent  des  malades  qui  venaient  r 
demander  conseil  pour  une  altération  légère,  continue  ( 
intermittente  de  la  voix,  qui  se  croyaient,  selon  l'opinii 
de  leur  médecin,  atteints  de  laryngite  simple  et  chez  q 
l'examen  laryngoscopique  me  démontrait  une  paralysie  c 
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la  corde  gauche,  et  si  j'écoutais  le  battement  de  l'aorte, 
j'entendais  le  bruit  de  souffle  pathognomonique  de  Tané- 
vrysme;  de  plus,  en  percutant  je  trouvai  la  matité  due  à 
la  dilatation  de  ces  vaisseaux.  En  pareil  cas,-  le  laryngoscope 
sauve  la  vie  du  malade  puisqu'il  fait  découvrir  un  anévrysmè 
de  l'aorte  au  début,  c'est-à-dire  à  la  période  où  l'on  peut  le 
guérir;  plus  tard  la  thérapeutique  serait  impuissante. Nous 
avons,  de  concert  avec  le  professeur  Sée,  guéri  plusieurs 
'  malades  en  leur  administrant  de  fortes  doses  de  bromure 
de  potassium;  souffle  et  matité  ont  disparu,  la  voix  est  rede- 
venue claire  et  le  laryngoscope  a  démontré  que  les  mou- 
vements de  la  corde  paralysée  étaient  complètement  revenus 
à  l'état  normal. 

Lorsqu'il  s'agit  de  paralysie  bilatérale,  le  laryngoscope, 
vient  encore  ù  notre  secours  ;  il  nous  donne  non-seulement 
une  diagnose  indiscutable,  mais  encore  il  nous  fournit  les 
moyens  de  guérir  la  maladie,  c'est-à-dire  l'électrisation 
directe  des  cordes  vocales  que  nous  appellerons  interne  par 
opposition  à  l'électrisation  externe  ou  des  nerfs  récurrents 
à  travers  la  peau. 

Le  laryngoscope  permet  à  notre  main,  guidée  par  le  mi- 
roir, de  porter  les  deux  petits  boutons  d'un  réophore  (que 
j'ai  fait  construire  à  cet  effet)  sur  les  cordes  vocales  direc- 
tement. 

En  pareil  cas,  le  médecin  bénéficie  d'un  phénomène 
morbide  qui  accompagne  toujours  la  paralysie  des  cordes 
vocales  :  je  veux  parler  de  leur  anesthésie,  de  leur  insensi- 
bilité; le  malade  au  contact  du  réophore  dans  la  glotte 
n'éprouve  pas  la  sensation  d'un  corps  étranger,  ce  n'est  que 
si  le  courant  électrique  est  trop  fort  que  la  douleur  et  la 
sensation  de  corps  étranger  se  produisent.  Mais  à  mesure 
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que  la  motilité  revient,  la  sensibilité  apparaît,  le  malade 
sentant  selon  son  expression  la  voix  revenir,  supporte  avec 
patience  le  contact  de  notre  instrument.  Je  voudrais  avoir 
le  temps  de  vous  entretenir  de  ce  sujet  si  intéressant,  avec 
détails,  car  ici  encore,  je  l'affirme,  le  laryngoscope  vient 
sauver  la  vie  du  malade.  J'ai  vu  des  malades  atteints  d'apho- 
nie depuis  longues  années,  quelquefois  depuis  dix  ans  et 
qui  étaient  arrivés  à  un  état  d'anémie,  de  faiblesse  tel  qu'ils 
avaient  perdu  les  cheveux,  les  sourcils,  les  dents  ;  la  peau 
jaune  et  ridée  ne  fonctionnait  plus,  l'estomac  refusait  toute 
alimentation.  Voici  l'explication  que  notre  vénéré  maître 
Trousseau  donnait  de  ce  fait  :  c'est  que  ces  malades  ne 
peuvent  plus  emmagasùier  d'air  ;  l'air  entre  et  sort  sans 
avoir  eu  le  temps  de  céder  son  oxygène  au  sang  des  pou- 
mons, puisque  le  malade  ne  peut  plus  comme  à  l'état  de 
santé,  dès  qu'il  a  fait  une  inspiration,  fermer  pour  quelques 
secondes  les  lèvres  de  la  glotte.  L'air  sort  comme  il  est  entré, 
de  là  défaut  d'hématose  et  toutes  ses  conséquences. 

Si  donc  nous  venons  avec  notre  réophore  rendre  le  mou- 
vement et  la  vie  aux  lèvres  de  la  glotte,  nous  rétablissons 
l'oxygénation  du  sang,  tout  en  ramenant  l'usage  delà  parole; 
je  n'ai  eu  qu'à  me  louer,  dans  les  cas  les  plus  avancés,  de 
faire  respirer  aux  malades,  avant  les  repas,  deux  fois  par 
jour,  dix  litres  d'oxygène. 

Permettez-moi,  Messieurs,  en  terminant  cette  première 
partie  bien  écourtée,  de  vous  citer  le  fait  de  M"*  la  baronne 
K...  de  L...,  fille  d'un  de  vos  hommes  d'Etat  les  plus  dis- 
tingués ;  elle  était  atteinte  d'aphonie  complète  depuis  sept 
ans,  lorsque  j'ai  eu  l'honneur  de  la  voir  pour  la  première 
fois. 

Votre  compatriote,  M.  le  D' Spaak,  qui  pratique  la  laryn- 
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goscopie  avec  beaucoup  de  succès,  avait  déjà  diagnostiqué 
une  paralysie  complète  de  deux  cordes  vocales  et  avait  pro- 
posé réIectrisatioD. 

Il  faut  vous  dire  que  tous  les  autres  moyens  médicaux  ou 
extra-iQédicaux  avaient  été  employés.  Je  confirmai  Topi- 
nion  du  D'  Spaak  en  proposant  à  la  jeune  malade  de  lui 
électriser  directement  les.  cordes  vocales.  Interrogé  sur  la 
durée  du  traitement,  je  demandai  six  mois,  tout  en  espé- 
rant que  trois  mois  d'électrisation  journalière  suffiraient. 
Je  pratiquai  donc  tous  les  jours  la  faradisation  interne  de 
la  glotte  pendant  trois  minutes  chaque  fois.  L*anesthésie 
morbide  du  Jarynx  permettait  à  la  malade  de  la  supporter 
sans  aucune  sensation  douloureuse. 

Je  joignis  à  ce  traitement  l'hydrothérapie,  les  expirations 
d*ox:ygène  et  un  régime  tonique.  J'oubliais  de  vous  dire  que 
les  menstrues  étaient  arrêtées;  elles  revinrent  en  même 
temps  que  la  voix  et  la  sensibilité  du  larynx  au  bout  de 
deux  mois. 

L'expérience  m'a  appris  que  si  l'on  cesse  les  électrisa- 
tions  aussitôt  après  le  retour  de  la  voix,  l'aphonie  peut 
reparaître  au  bout  de  quelques  jours,  tandis  que  si  l'on 
continue  encore  pendant  une  quinzaine  de  jours,  la  voix 
reste  solide  pour  toujours.  Je  publierai  avec  détail  tous  les 
cas  de  paralysie  laryngienne  qui  me  sont  passés  sous  les 
yeux  et  m'empresserai  de  faire  hommage  de  ce  travail  à 
l'Académie.  Parmi  ces  cas  il  y  en  a  un  qui  a  présenté  une 
particularité  des  plus  étranges,  la  malade  —  d'une  belle  et 
vigoureuse  constitution,  femme  d'un  de  nos  très-honorés 
confrères  de  Blaye,  près  Bordeaux, M.  le  docteur  Régnier  — 
était  aphone  depuis  cinq  ans,  elle  ne  parlait  que  lorsqu'elle 
prenait  un  bain  de  rivière,  aussitôt  qu'elle  mettait  le  pied 
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sur  le  rivage,  elle  ne  parlait  plus  :  elle  est  complètement 
guérie  en  quinze  jours  de  faradisation  interne. 

Je  regrette  de  quitter  si  vite  un  des  chapitres  les  plus 
intéressants  de  la  laryngoscopie  pour  aborder  la  seconde 
partie  de  mon  sujet. 

II.  Coup  d*œil  rapide  sur  quelques  parties  importantes  de 
rouvragequej'airhoniieur  d*offirir  à  l'Académie. 

La  première  moitié  de  ce  livre  est  consacrée  à  Fart  de  la 
laryngoscopie  et  à  la  description  de  l'arsenal  chirurgical. 
La  seconde  à  la  pathologie  qui  comprend  deux  chapitres 
principaux  :  1"*  Les  polypes;  2®  Les  cancers  du  ]arynx  et  un 
appendice  renfermant  quelques  cas  rares  de  condylôme 
épiglottique,  de  tumeur  mélanique. 

L'historique  de  la  laryngoscopie  est  intéressant  à  plu- 
sieurs points  de  vue  ;  il  nous  montre  que  cette  découverte 
n'est  pas  née  subitement,  tout  d'une  pièce  ;  on  doit  en  faire 
remonter  l'idée  première  à  un  chirurgien  français,  Levret, 
en  1743. 

Plus  tard  Bozzini,  Senn,  Babington,  Bennati  et  le  méca- 
nicien Sellique  modifièrent  le  laryngoscope,  mais  cet  instru- 
ment était  incommode,  difficile  à  manier;  vous  n'avez  pour 
vous  en  convaincre,  messieurs,  qu'à  jeter  les  yeux  sur  les 
figures  qui  les  reproduisent.  Il  faut  arriver,  à  Garcia  en 
1855,  à  Tûrck,  en  1857,  et  enfin  à  Czermak,  en  1858,  pour 
trouver  un  miroir  laryngien  commode  et  utile  dans  tous 
les  cas. 

J'ai  décrit  ensuite  tous  les  appareils  nécessaires  à  la 
laryngoscopie  usités  en  France  et  dans  les  autres  pays  ;  je 
me  suis  attaché  à  décrire  en  détail  les  obstacles  que  le  mé- 
decin peut  rencontrer  dans  l'application  du  miroir  chez 
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certains  malades,  et  j*ai  donné  les  moyens  de  vaincre  ces 
difficultés  plus  apparentes  que  réelles. 

LUmage  laryngoscopique  a  été  reproduite  dans  toutes  ses 
parties,  région  par  région,  couche  par  couche  avec  de 
nombreuses  figures  qui  en  rendent  la  description  très- 
claire  ;  j*ai  insisté  sur  ce  point  que  l'image  est  npn  pas  ren- 
versée, mais  simplement  changée  de  plan,  c'est-à-dire  que 
les  cordes  vocales  au  lieu  d'apparaître  verticales  dans  le 
miroir,  apparaissent  horizontales  ;  j'ai  rappelé  les  lois  de 
géométrie  et  d'optique  relatives  à  la  formation  des  images 
dans  les  miroirs  plans. 

Un  problème  très-intéressant,  celui  de  multiplier  l'image 
laryngienne  et  de .  la  reproduire  sur  un  grand  écran,  m'a 
longtemps  préoccupé;  vous  verrcîz,  messieurs,  à  quels 
résultats  je  suis  arrivé  dans  cet  ordre  de  recherches. 

L'arsenal  chirurgical  de  la  laryngoscopie,  au  point  de  vue 
du  traitement,  est  aussi  complet  que  possible  ;  je  ne  mettrai 
sous  vos  yeux  que  les  instruments  les  plus  journellement 
usités  et  ceux  dont  je  revendique  la  priorité. 

Voici  d'abord  des  porte-caustiques  liquides  et  solides, 
faciles  à  manier,  d'un  volume  mathématiquement  mesuré 
sur  la  forme  et  la  grandeur  des  parties  à  traverser  et  à 
atteindre  ;  j'ai  voulu  qu'ils  fussent  d'une  solidité  à  toute 
épreuve  et,  autant  que  possible,  tout  d'une  pièce. 

Mon  porte-nitrate  laryngien  à  ressort  et  à  détente  ne  peut 
amener  aucun  accident,  tandis  que  le  porte-nitrate  de 
Irousse  est  dangereux  à  employer  dans  le  larynx  ;  il  m'est 
arrivé  un  jour  avec  ce  mauvais  porte-caustique  composé  de 
deux  valves  serrées  par  un  petit  anneau,  de  voir  tomber  la 
pierre  et  l'anneau  dans  le  vestibule  laryngien  ;  fort  heureu- 
sement la  malade  m'a  renvoyé  à  la  figure  le  morceau  de 
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pierre,  et  le  lendemain  m'a  rapporté  l'anneau  qu'elle  avait 
mouché  après  de  longs  et  violents  éternuements.  Il  s'agis- 
sait d'une  jeune  Suédoise  qui  m'avait  été  adressée  par 
Trousseau,  et  à  qui  j'avais  arraché  un  polype  laryngien  dont 
vous  trouverez  l'observation,  page 302.  Je  voulus  cautériser 
vigoureusement  le  pédicule  du  polype  arraché  pour  empê- 
cher la  répullulation.  Aujourd'hui  avec  les  instruments  que 
j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre,  pareil  accident  ne  peut 
pas  se  renouveler.  Je  vous  ferai  remarquer  combien  mes 
éponges  laryngiennes  sont  petites,  si  on  les  compare  à  celles 
qu'employait  Trousseau  ;  celles  de  Trousseau  étaient  du  vo- 
lume d'une  grosse  noisette  et  montées  sur  une  tige  de 
baleine  très-peu  recourbée  ;  W  était  impossible  de  faire 
pénétrer  cette  éponge  dans  le  larynx,  tout  au  plus  parvenait- 
on  à  toucher  le  bord  supérieur  de  Tépiglotte.  Il  faut  au 
contraire  pour  que  l'éponge  puisse  franchir  le  vestibule 
laryngien  sans  en  toucher  les  parois  si  sensibles,  si  con- 
tractiles, qu'elle  ne  soit  pas  plus  grosse  qu'un  petit  pois  ; 
il  faut  avoir  soin  de  bien  la  secouer  afin  qu'il  ne  tombe  pas^ 
de  liquide  dans  la  trachée,  sinon  le  malade  est  pris  de 
spasmes  souvent  effrayants,  il  faut  cautériser  pendant  l'ex- 
piration, pendant  la  phonation  :  j'en  ai  donné  longuement 
les  raisons. 

J'insiste,  messieurs,  sur  les  dangers  que  présente  la  cau- 
térisation de  la  glotte  avec  la  teinture  d'iode  pure,  ou  avec 
une  solution  conc>entrée  d'acide  chromique  ou  de  nitrate 
d'argent  ;  il  peut  survenir  des  spasmes  mortels.  Dernière- 
ment dans  un  hôpital  de  Paris  on  a  été  obligé  de  faire  la 
trachéotomie  à  un  malade  qui  venait  d'être  touché  à  l'acide 
chromique  et  qui  allait  mourir  asphyxié. 

Le  nitrate  d'argent  liquide  et  concentre  amène,  en  outre, 
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un  accident  consécutif  grave,  Toedème  de  la  muqueuse. 
Vous  n*aurez  aucun  de  ces  accidents  à  craindre  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc,  1  gramme  pour  100  d'éau,  pré- 
conisée par  mon  savant  ami  et  spécialiste  le  docteur  Morell 
Mackenzie  de  Londres  ;  je  n'ai  qu'à  me  louer  des  eflFets  im- 
médiats et  éloignés  de  cette  solution  en  application  dans  le 
cas  de  congestion  laryngienne.  J'ai  donné  ensuite  la  des- 
cription et  l'image  des  pulvérisateurs  et  inhalateurs  les 
plus  employés  sans  me  prononcer  sur  leur  valeur  théra- 
peutique, car  il  faudrait  faire  de  nombreuses  et  longues  expé- 
riences à  ce  sujet  sur  une  grande  quantité  de  malades,  long- 
temps suivis;  c'est  une  statistique  difficile  à  établir.  Je  vous 
recommande,  comme  insufflateur,  celui  de  Vicat  que  l'on 
remplit  d'une  poudre  médicamenteuse  appropriée,  cet 
instrument  d'un  prix  très-modique,  facile  à  manier,  envoie 
la  poudre  très-loin  et  avec  force,  et  trouve  une  application 
très-bonne  dans  les  cas  de  croupe,  d'angine  couenneuse; 
on  peut,  à  volonté,  projeter  le  médicament  dans  toutes  les 
parties  de  l'isthme  guttural  à  l'aide  du  tube  droit  en  fer  qui 
le  termine  et  qui  sert  en  même  temps  d'abaisse-langue; 
l'on  peut  aussi  couvrir  la  glotte  de  poudre  en  adaptant  à  ce 
tube  droit  une  petite  sonde  recourbée. 

Cependant  je  préfère  beaucoup  les  topiques  liquides  aux 
topiques  pulvérulents,  car  ces  derniers  amènent  plus  facile- 
ment que  les  autres  des  spasmes  et  des  suffocations. 

J'ai  surtout  employé  la  poudre  de  sabine,  de  tannin  et 
de  thuya  mélangés  à  parties  égales  contre  les  papillomes  du 
larynx  et  quelquefois  avec  succès  ;  j'avais  été  porté  à  m'en 
servir  en  songeant  que  cette  poudre  fait  tomber  rapidement 
les  végétations  papillaires  qui  siègent  si  fréquemment  aux 
parties  génitales. 


Digitized  by  VjOOQIC 


H.  FAUVEL^^-T-  RÉSULTATS  OBTENUS  PAR  LA  LARYNGOSCOPIE.  477 

Parmi  les  instruments  nécessaires  au  traitement  des 
tumeurs  intra-laryngiennes,  je  citerai  surtout  mes  pinces  à 
polype  dont  j*ai  fait  fabriquer  une  grande  quantité  de 
modèles  différents,  adaptés  à  la  forme  et  à  la  position  des 
polypes  ;  une  longue  expérience  m*a  appris  que  Ton  pou- 
vait, à  la  rigueur  et  avec  une  certaine  habitude,  les  opérer 
presque  tous  avec  cette  pince  dont  vous  verrez  le  dessin  de 
grandeur  naturelle,  planche  III,  figure  â.  Elle  est  con- 
struite de  façon  à  saisir  les  tumeurs  de  petite  et  de 
moyenne  grandeur;  j*ai  renoncé  aux  ardillons  et  aux 
griffes  qui  terminaient  les  mors,  car  avec  des  cuillers 
munies  de  simples  rainures  transversales  on  maintient 
assez  solidement  la  tumeur  pour  Tarracher  sans  crainte 
de  glissement. 

C'est  avec  cette  pince  que  j*ai  opéré  le  plus  grand  nombre 
des  300  malades  atteints  de  poly[^es  dont  j*ai  donné  au 
chapitre  XIII  les  observations  détaillées.  Il  est  quelques  cas 
où  le  polype  ne  peut  pas  être  enlevé  avec  des  pinces  ;  mais  ces 
cas  sont  très-rares  :  il  faut  alors  avoir  recours  à  la  méthode 
par  excision.  Le  meilleur  instrument  en  ce  cas  est  celui 
de  Stoerk  appelé  guillotine  et  que  je  fais  passer  sous  vos 
yeux,  il  se  manie  facilement  et  donne  de  très-beaux  résul- 
tats. 11  offre  cependant  le  danger  de  sectionner  des  parties 
autres  que  la  tumeur  ;  c*est  ainsi  que  j'ai  vu  un  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation  XXXII,  page  331,  subir, 
entre  les  mains  d'un  spécialiste  habile  de  Paris,  la  Section 
des  cartilages  corniculés. 

Très-heureusement,  cette  mutilation  n'eut  pas  de  suites 
graves;  mais  le  malade  qui  s'examinait  très-bien  lui-même 
à  l'autolaryngoscope  ne  voulut  plus  se  soumettre  à  l'em- 
ploi de  cette  guillotine  et  vint  me  prier  de  le  débarrasser 
x.  33 
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de  ses  polypes  à  Taide  de  mes  pinces,  ce  que  je  fis  quelques 
.  jours  après. 

Les  serre-nœuds  sont  diflSciles  à  appliquer  dans  un 
organe  aussi  mobile  que  le  larynx  ;  les  ciseaux  et  les  cou- 
teaux de  Brauns  sont  dangereux,  les  galvano-cautères  sont 
d*un  emploi  peu  commode,  exposent  à  brûler  les  parties 
voisines,  vous  les  trouverez  décrits  et  dessinés  à  la  fin  du 
chapitre  de  Tarsenal  chirurgical. 

Tai  hâte  d'arriver  à  la  deuxième  partie  de  ce  livre  qui 
traite  de  la  pathologie;  c'est  avec  une  prédilection  très-mar- 
quée, ai-je  dit  en  tête  de  cette  partie,  que  je  me  suis  livré  à. 
Tétude  et  au  traitement  des  polypes  du  larynx. 

Je  crois  que  les  médecins  doivent  saisir  avec  ardeur  les 
occasions  d'être  utile  aux  malades  ;  ces  occasions  sont  si 
rares  que  nous  ne  devons  pas  les  laisser  échapper  quand 
elles  se  présentent. 

Lorsque  nous  avons  affaire  à  un  polype  du  larynx  qui 
altère  la  voix  et  la  respiration,  notre  intervention  est  toute 
puissante,  puisqu'en  détruisant  le  polype  nous  rétablissons 
la  voix  et  la  respiration,  et  personne  ne  peut  contester  le 
service  rendu  en  ce  cas. 

J'ai  démontré  que  les  polypes  du  larynx  sont  une  affec- 
tion commune  et  curable. 

Je  me  suis  appuyé  sur  300  observations  personnefles  que 
j'ai  décrites  longuement,  puis  résumées  dans  un  tableau 
synoptique  afin  que  l'on  puisse  en  avoir  une  vue  d'ensemble 
facile  à  embrasser. 

*  Il  résulte  de  l'étude  de  ces  300  observations  que  sans 
l'examen  laryngoscopique  le  diagnostic  du  polype  laryn- 
gien est  impossible;  il  suffit  de  lire  l'histoire  des  polypes 
du  arynx  par  Ehrmann(1844)  pour  s'en  convaincre;  cepen- 
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dant  ce  savant  confrère  eut  la  gloire  de  diagnostiquer,  par 
exclusion,,  cette  maladie  chez  une  jeune  femme  à  qui  il 
pratiqua  une  laryngotomie  pour  extraire  la  tumeur  par 
cette  voie  artificielle. 

Aujourd'hui,  il  n'est  plus  besoin  de  faire  subir  au  ma- 
lade Touverture  du  larynx  ou  de  la  trachée  pour  extirper  la 
végétation,  on  se  sert  du  canal  offert  par  les  voies  natu- 
relles. 

Mais  avant  de  parler  du  traitement,  permettez-moi.  Mes- 
sieurs, de  vous  tracer  en  quelques  mots  la  nosologie  des 
polypes  laryngiens,  d'après  l'ordre  suivi  dans  mon  ouvrage. 

Ces  tumeurs  revêtent,  suivant  leur  nature  et  l'époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  leur  début,  les  formes,  les  colorations, 
les  volumes  et  les  consistances  lès  plus  variables  au  point 
de  vue  macroscopique. 

Leurs  caractères  microscopiques  sont  aussi  très-variés. 
D'après  leur  ordre  de  fréquence,  nous  les  avons  divisés  en 
papillomes,  myxomes,  épithéliomes,  fibromes,  angiomes, 
sarcomes  ;  quelques-uns  avaient  l'aspect  kystique,  fls  sont 
sus-glottiques,  intra-glottiques  ou  sous-glottiques  ;  le  plus 
fréquemment  ils  siègent  sur  le  bord  libre  des  cordes  vocales 
inférieures,  dans  leur  tiers  antérieur  ;  ce  sont  surtout  les  sujets 
de  30  à  40  ans  qui  en  sont  atteints,  et  sur  nos  300  cas,  nous 
en  avons  observé  231  chez  l'homme.  Pourquoi  cette  affec- 
tion est-elle  plus  particulière  au  sexe  masculin?  C'est  ce  que 
nous  avons  recherché  au  chapitre  des  professions  et  des 
causes  :  je  crois  que  tout  ce  qui  irrite  la  muqueuse  laryngée, 
l'exercice  forcé  de  la  voix  (prêtres,  militaires,  avocats,  mé- 
cins,  orateurs,  professeurs)  l'abus  du  tabac,  de  l'alcool,  le 
séjour,  dans  des  endroits  froids,  humides,  à  la  mer,  dans  les 
caves...  sont  des  causes  qui  prédisposent  à  la  production 
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des  polypes.  En  outre,  chez  les  femmes  la  genèse  poly- 
peuse,  si  Ton  peut  se  servir  de  cette  expression,  trouve  un 
terrain  très-propice  du  côté  de  l'utérus.  H  en  est  de  même 
de  la  diathèse  cancéreuse  qui  frappe  si  souvent  la  femme 
au  sein  et  à  la  matrice  ;  aussi  le  cancer  du  larynx  est-il  dix 
fois  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

Je  ne  vous  parlerai  pas,  messieurs,  des  symptômes  qu'il 
serait  trop  long  de  vous  décrire  ici  ;  mais  je  veux  toucher 
un  point  très-délicat  du  diagnostic  différentiel,  parce  qu'un 
professeur  de  Técole  de  Paris,  après  avoir  nié  la  fréquence 
des  polypes  du  larynx,  a  dit  que  l'on  prenait  pour  polypes, 
des  tumeurs  qui  n'étaient  que  des  végétations  en  général  de 
nature  tuberculeuse;  j'ai  détruit  cette  fin  de  non-recevoir  à 
à  la  page  219;  rien  n'est  plus  facile  que  de  ne  pas  confon- 
dre un  véritable  polype  avec  une  végétation  syphilitique, 
tuberculeuse,  scrofuleuse  ou  cancéreuse;  il  n'y  a  que  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  que  l'erreur  puisse  être 
commise. 

Aujourd'hui  même,  M.  le  docteur  Spaak  a  bien  voulu 
m'appeler  en  consultation  pour  examiner  deux  de  ses  ma- 
lades atteints  d'altération  de  la  voix,  et  chez  lesquels  il  avait 
constaté  avec  raison,  chez  le  premier  (M.  Solvay,  boulanger 
de  la  ville),  un  polype  muqueux  datant  de  deux  ans,  situé 
sur  la  corde  vocale  inférieure  gauche,  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  blé,  rouge  framboise;  chez  l'autre  malade,  jeune 
lingère  de  23  ans,  enrouée  depuis  3  ans,  des  végétations 
pâles,  à  base  large,  décolorées,  en  forme  de  polypes,  situées 
sur  les  bords  libres  des  cordes  vocales  inférieures  et  d'as- 
pect tuberculeux.  M.  le  docteur  Spaak  avait  très-bien  jugé 
que  la  tumeur  de  M.  Solvay  devait  être  arrachée  comme 
polype,  et  me  pria  d'en»  pratiquer  l'extirpation  avec  mes 
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pinces,  ce  que  je  fis  séance  tenante  et  le  malade  recouvra  * 
immédiatement  la  voix,  au  point  de  pouvoir  chanter  très- 
haut  et  très-clairement.  Mais  quant  à  la  jeune  malade,  je 
fus  du  même  avis  que  mon  honorable  confrère,  qu*il  fallait 
bien  jse  garder  d'essayer  d'arracher  les  végétations. 

La  marche,  la  durée,  la  terminaison  des  polypes  laryn- 
giens sont  très-variables.  Je  crois  qu'avant  la  laryngoscopie, 
beaucoup  de  malades  mouraient  de  soi-disant  phthisielaryn- 
*gëe,  pendant  qu'au  contraire  ils  n'étaient  atteints  que  de 
polypes  qui  s'étaient  ulcérés  et  avaient  amené  de  la  suppu- 
ration et  de  l'œdème... 

Dans  l'étude  du  cancer  laryngien,  j'ai  suiyi  la  même 
marche  que  pour  les  polypes,  je  me  suis  appuyé  sur 
37  observations  personnelles  de  cancers  primitifs  de  l'organe 
vocal,  pour  en  donner  une  description  complète. 

C'est  ainsi  que  j'ai  pu  les  diviser  en  deux  grandes  classes  : 
en  encéphaloïdes  et  en  cancroïdes;  j'ai  tracé  leurs  caractères 
distinctifs  au  point  de  vue  scientifique  et  clinique;  19  fois 
nons  avons  rencontré  le  carcinome  encéphaloïde  sur  37  cas 
de  cancer  primitif  et  16  fois  Fépithélioma,  2  douteux. 

Leur  siège  est  variable,  sur  37  cas,  26  fois  la  partie  gauche 
du  larynx,  a  été  envahie  primitivement.  Nous  avons  rencon- 
tré le  cancer  laryngien  1  fois  de  39  à  40  ans;  6  fois  de  40  à 
50  ;  16  fois  de  50  à  60;  13  fois  de  60  à  70;  2  fois  de  70  à 
80  ans;  34  cas  chez  l'homme. 

En  général,  la  maladie  débute  d'emblée,  et  chez  des  sujets 
vigoureux,  les  symptômes  sont  nombreux  :  je  les  ai  décrits 
en  détail,  mais  le  plus  frappant,  le  plus  remarquable,  je 
dirai  presque  pathognomonique,  est  le  cornage  qui  revêt  en 
ce  cas  des  caractères  spéciaux.  J'ai  établi  le  diagnostic  avant 
et  après  la  période  ulcéreuse,  et  ai  insisté  sur  la  nécessité 
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d*avoir  recours  de  bonne  heur^  à  la  trachéotomie,  car  la 
mort  suMte  est  arrivée  dans  plusieurs  cas  bien  avant  que  la 
gène  de  la  respiration  ait  pu  faire  redouter  si  promptement 
une  aussi  cruelle  terminaison. 

La  durée  de  Taffection  varie  avec  la  nature  du  cancer,  et 
selon  que  le  malade  a  été  ou  non  trachéotomisé. 

Voici  les  résultats  fournis  par  notre  satistique  :  sept 
malades  non  trachéotomisés  atteints  de  cancer  encépha- 
loide  01  .  vécu  en  moyenne  trois  ans. 

Deux  malades  non  trachéotomisés  n'entrent  pas  dans  cette 
statistique,  :  ils  ont  été  perdus  de  vue. 

Huit  malades  trachéotomisés  atteints  d*encéphaloides  ont 
vécu  en  moyenne  trois  ans  et  neuf  mois. 

Six  malades  non-trachéotomisés  atteints  d*épitheliomas 
nous  fournissent  une  moyenne  de  un  an  et  onze  mois. 

Trois  malades  perdus  de  vue  n'entrent  pas  en  ligne  de 
compte. 

Sept  trachéotomisés  pour  des  épithéliomas  nous  donnent 
une  durée  moyenne  de  quatre  ans. 

Donc,  dans  Tencéphaloïde,  la  prolongation  de  la  vie  chez 
nos  opérés  a  été  de  lieuf  mois  en  moyenne,  tandis  qu'elle  a 
été  de  deux  ans  et  un  mois  chez  les  opérés  pour  épithéliomas. 

J'ai  cru  utile,  dans  le  chapitre  des  considérations  sur  les 
cancers  en  général,  comparés  aux  cancers  laryngiens,  de 
«résumer  les  travaux  et  opinions  des  auteurs  modernes  sur 
les  cancers. 

Notre  ouvrage  se  termine  par  un  atlas  composé  de 
planches  chromolithographiées  dues  à  Lackerbauer  de  re- 
grettable mémoire;  il  est  difficile,  je  crois,  de  mieux  repro- 
duire la  nature  que  dans  ces  planches  que  je  fais  passer  sous 
vos  yeux,  la  couleur  de  la  muqueuse  laryngienne  dans  ses 
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différentes  régions,  Taspect  si  varié  des  polypes  et  des  can- 
cers est  reproduit  avec  une  très-grande  fidélité.  Quant  aux 
planches  d*histologie  qui  les  suivent,  leur  exécution  a 
mérita  les  éloges  d'un  maître  compétent,  le  professeur 
Ch.  Robin. 

Je  désire,  messieurs,  que  vous  confirmiez  ce  jugement, 
et  vous  remercie  très-respectueusement  de  toute  la  bien- 
veillante attention  dont  vous  m'avez  honoré. 

—  «I.  le  Vrémîdent  remercie,  au  nom  de  la  Compa- 
gnie, M.  Fauvel  de  Touvrage  qu*il  a  bien  voulu  lui  offrir 
ainsi  que  de  son  intéressante  communication,  qui  sera 
insérée  au  Bulletin. 


s.  cmammm€»am  commmmvATmgcm.  —  w^iu  ^m  0méHMm 

WÊÊmm^r9Sf  é  f'tilife  4é«  fMiM«««tM«ff«    *    l'aie^mt     ëéÊtêgÈMm 
mm  emmphw*é  #1  ifit  ifralMtig*^  par  M.  le  doclear  BOBLÉB, 

membre  titulaire. 

Malgré  les  immenses  progrès  réalisés  par  la  chirurgie  et 
qui  en  ont  fait  une  science  toute  nouvelle,  les  gens  du 
monde  et  beaucoup  de  médecins  encore  aujourd'hui 
s'imaginent  que  la  chirurgie  consiste  presque  exclusivement 
dans  Tart  de  pratiquer  plus  ou  moins  habilement  les  opé- 
rations. 

Cette  fâcheuse  interprétation  doit  définitivement  être  re- 
poussée. 

Science  éminemment  conservatrice,  la  chirurgie  contem- 
poraine s'attache  principalement  et  spécialement  à  éviter 
les  opérations  sanglantes  qui,  trop  souvent  funestes,  en* 


Digitized  by  VjOOQIC 


484  LECTURE. 

traînent  presque  toujours  de  grandes  mutilations.  On  ne 
doit  considérer  les  opérations  que  comme  Vultima  ratio  de 
l'art,  et  n'y  recourir  que  dans  les  cas  d'impérieuse  nécessité, 
après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 
C'est  donc  à  éviter  les  opérations  que  le  chirurgien  doit 
surtout  s'attacher.  Qu'il  n'oublie  jamais  cette  belle  pensée 
d'un  illustre  chirugien,  Lisfranc,  que  si  la  chirurgie  est 
brillante  quand  elle  opère,  elle  l'est  bien  plus  encore  lors- 
qu'elle obtient  la  guérison  des  malades  sans  effusion  de  sang 
et  sans  mutilation. 

Le  caractère  essentiellement  conservateur  de  la  chirurgie 
actuelle  ne  se  révèle-t-il  pas  dans  les  plaies  d'armes  à  feu, 
dans  les  fractures  compliquées  des  membres,  dans  les 
lésions  articulaires  traumatiques  ou  organiques?  Les  résec- 
tions osseuses,  qui  peuvent,  dans  une  foule  de  cas,  rempla- 
cer avantageusement  les  amputations,  dont  les  dangers  sont 
incontestablement  plus  à  redouter;  la  substitution  des  am- 
putations partielles  du  pied  à  l'amputation  de  la  jambe  au 
lieu  d'élection,  n'offrent-elles  pas  à  la  chirurgie  conserva- 
trice des  ressources  brillantes  et  précieuses? 

La  substitution  à  l'instrument  tranchant  des  méthodes 
oblitérantes,  telles  que  l'écrasement  linéaire,  le  galvano- 
caustique,  la  cautérisation  et  ses  divers  procédés  d'applica- 
tion, les  nouveaux  modes  de  pansements,  l'application  de 
l'aspiration  pneumatiqueet  du  drainageà  la  pratique  chirur- 
gicale ont  singulièrement  rétréci  le  champ  opératoire  et 
fait  naître  pour  la  chirurgie  une  ère  brillante. 

Pour  pratiquer  cette  branche  de  l'art  avec  honneur  et 
succès,  il  ne  suflSt  pas  de  savoir  manier  le  bistouri  avec  dex- 
térité et  élégance;  ce  sont  là  des  qualités  très-estimables 
sans  doute  et  qu'il  ne  faut  certainement  pas  dédaigner. 
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mais  ce  n'est  ni  le  point  le  plus  essentiel,  ni  le  plus  difficile 
à  acquérir  ;  le  talent  du  clinicien,  le  tact  médical,  en  un 
mot,  doivent  passer  avant  tout. 

C'est  grâce  à  Talliance  heureuse  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  que  l'on  est  parvenu  à  guérir  certaines  maladies 
chirurgicales  sans  opération  et  u  sauvegarder  les  intérêts  de 
l'art  et  de  l'humanité. 

La  chirurgie  n'est  donc  pas  seulement  l'art  d'opérer,  car 
Topération  étant  faite,  tout  n'est  pas  terminé;  on  ne  peut 
plus  dire  comme  A.  Paré  :  Je  t'ai  opéré,  Dieu  te  guérisse! 

II  faut  prévenir  les  suites  redoutables  des  opérations  et 
les  combattre  en  temps  opportun  par  une  médication  appro- 
priée. U  ne  suffit  plus  alors  d'être  opérateur  ;  c'est  à  la  thé- 
peutique,  à  la  pathologie  interne  et  aux  agents  hygiéniques 
qu'il  faut  s'adresser. 

Quand  une  opération  importante  reconnue  nécessaire  a 
été  pratiquée,  il  importe,  pour  en  assurer  le  succès,  de  pré- 
venir ou  de  combattre  les  accidents  consécutifs. 

C'est  pour  atteindre  ce  but  et  éviter  les  complications  si 
souvent  funestes  des  plaies  après  les  opérations,  que  l'on  a 
successivement  préconisé  les  divers  modes  de  pansement, 
tels  que  le  pansement  à  l'eau,  les  pansements  par  occlusion, 
le  pansement  au  plomb  qui  a  procuré  à  notre  déminent 
collègue,  M.  Burggraeve,  dans  les  lésions  traumatiques 
graves,  de  nombreux  succès;  viennent  ensuite  les  panse- 
ments antiseptiques  dont  le  dernier  est  le  pansement  ouaté 
de  M.  A.  Guérin. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  décrire  toutes  ces  méthodes  de 
pansements.  Disons  seulement  que  les  unes  ont  pour  but 
de  mettre  les  plaies  à  l'abri  du  principe  toxique,  les  autres 
de  neutraliser  l'action  de  ce  même  principe. 


Digitized  by  VjOOQIC 


486  LECTURE. 

La  méthode  antiseptique  a  pour  but  de  prévenir  la  fer- 
mentation des  liquides  sécrétés  par  les  plaies  et  d'empêcher 
ou  de  réduire  la  suppuration. 

Les  causes  qui  font  naître  la  décomposition  putride  du  pus 
sont  :  1®  la  présence  dans  l'air  de  germes  nombreux  qui, 
mis  en  contact  avec  les  tissus  et  les  liquides,  engendrent  la 
fermentation  ;  i^  Taugmentation  de  tension  dans  les  tissus» 
due  aux  inflammations  plus  ou  moins  profondes;  3®  l'irri- 
tation que  les  agents  caustiques  font  subir  aux  solutions  de 
continuité. 

Ces  diverses  causes  sont  évitées  par  le  pansement  anti- 
septique qui  détruit  les  germes. 

L'acide  phénique  possède  des  propriétés  antiseptiques 
puissantes,  mais  l'odeur  désagréable  qu'il  répand  n'est  pas 
supportée  par  tous  les  malades,  lesquels  en  sont  quelquefois 


La  méthode  de  Lister  a  été  adoptée  avec  enthousiasme  en 
Angleterre  et  en  Allemagne. 

Les  chirurgiens  de  ces  contrées  en  ont  exalté  trop  les 
merveilleux  résultats.  Aujourd'hui  on  commence  à  revenir 
de  cet  engouement.  Elle  n'a  pas  toujours  réalisé  les  bril- 
lantes espérances  qu'elle  avait  fait  naître.  Mise  en  pratique 
à  l'hôpital  civil  de  Liège,  dès  1869,  elle  a  d'abord  procuré 
quelques  succès  encourageants,  puis  nous  avons  vu  les 
opérés  succomber  comme  auparavant  à  la  pyohémie,  malgré 
les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  prévenir  cette 
grave  complication  des  plaies,  qui  jette  l'effroi  dans  l'âme 
du  chirurgien  et  fait  échouer  les  opérations  les  plus  habil- 
lement pratiquées. 

Dans  les  plaies  compliquées  de  décollement  des  téguments, 
d'attrition  des  titôus,  dans  celles  qui  présentent  des  anfrac- 
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tuosîtés,  des  clapiers  plus  ou  moins  étendus,  dans  les 
phlegmons  diffus,  est-ce  bien  à  la  méthode  antiseptique 
seule  qu'il  faut  attribuer  les  succès  que  Ton  obtient  quel- 
quefois? Le  drainage  dont  l'introduction  dans  la  pratique 
chirurgicale  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chi- 
rurgie, et  fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  Chas^aignac,  ne 
contribue-t-il  pas  pour  une  très-grande  part  à  ces  succès? 
Ne  joue-t-il  pas  le  rôle  principal.? 

Le  drainage  consiste  à  faire  pénétrer  dans  le  foyer,  au 
moyen  de  ponctions  et  de  contre-ponctions,  des  tubes  en 
caoutchouc  vulcanisé,  percés  d'ouvertures  dans  toute  la  lon- 
gueur, afin  de  permettre  aux  liquides  un  écoulement  facile 
et  continu.  Ce  sont  surtout  les  collections  purulentes  pro- 
fondes et  les  phlegmons  diffus  qui  sont  le  triomphe  du  drai- 
nage. Avant  l'emploi  du  drainage,  on  ne  possédait  aucun 
moyen  de  rendre  l'écoulement  du  pus  facile  et  incessant.  Il 
s*oppose  donc  à  la  stagnation  du  pus  et  à  sa  viciation.  Il 
permet  en  outre  de  pratiquer  des  injections  modificatrices 
au  sein  des  foyers  purulents;  il  prévient  le  séjour  du  pus, 
qu'il  entraine  au  dehors,  en  niéme  temps  que  les  détritus 
organiques. 

A  la  suite  des  amputations,  l'emploi  du  drainage  est 
encore  une  excellente  médication,  en  ayant  soin  de  faire 
sortir  les  extrémités  des  drains  par  les  angles  de  la  plaie, 
rien  ne  s'oppose  à  la  réunion  immédiate  sans  qu'on  ait  à 
craindre  que  les  liquides  ne  s'écoulent  pas  facilement  au 
dehors. 

Mais  revenons  à  la  méthode  antiseptique.  L'acide  phé- 
nique,  a-t-on  dit,  détruit  les  germes  et  empêche  ainsi  la 
fermentation. 

L'acide  salicylique  qui  jouit  de  propriétés  antiseptiques 
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aussi  puissaDtesqueracidephénique,sans  en  avoir  les  carac- 
tères irritants,  paraît  devoir  lui  être  substitué  avec  avantage. 
Il  est  dépourvu  d*odeur,  est  moins  irritant^  moins  volatil, 
donc  plus  longtemps  utile.  LangenbeckfThiersch  et  d*autres 
chirurgiens  allemands  ont  adopté  la  méthode  antiseptique 
à  l'acide  salicylique.  Thiersch  a  employé  Facide  salicylique 
sous  deux  formes,  en  solution  au  300^,  et  en  poudre  répan- 
due sur  Touate.  On  peut  lui  reprocher  son  peu  de  solubilité. 
Aussi  a-t-on  essayé  d'augmenter  sa  solubilhé  en  ajoutant 
du  borax;  on  le  fait  dissoudre  (10  parties)  sous  Finfluence 
de  la  chaleur  dans  100  parties  d'eau  dans  laquelle  on  a  fait 
dissoudre  au  préalable  8  parties  de  borax. 

D'après  Thiersch,  les  solutions  qui  doivent  être  mises  en 
contact  direct  avec  les  plaies,  ne  doivent  pas  dépasser  la 
dose  de  8  d'acide  pour  cent  d'eau. 

Comme  moyen  d'augmenter  la  solubilité  de  l'acide  salicy- 
lique on  a  recommandé  le  phosphate  de  soude,  1  ®/«  sur 
3  ^lo  d'acide;  mais  Toussaisit  trouve  que  le  phosphate 
d'ammoniaque  agit  mieux  dans  ce  but  que  le  sel  de  soude. 
L'acide  est  aussi  très-soluble  dans  l'eau  ammoniacale  ou 
dans  une  solution  de  carbonate  d'ammoniaque. 

Un  autre  mode  de  pansement  anti-septique  consiste 
dans  l'emploi  de  l'alcool  simple  ou  camphré  à  30®  qui  pos- 
sède aussi  la  propriété  d'empêcher  la  décomposition  putride 
du  pus  et  d'en  diminuer  la  sécrétion. 

L'application  de  Talcool  au  pansement  des  plaies  est  une 
pratique  déjà  ancienne,  mais  elle  était  abandonnée  depuis 
longtemps  lorsqu'un  chirurgien  très-distingué  d'Arras, 
M.  Lestoquoy,  l'a  réhabilitée  en  1848  et  a  eu  beaucoup  à  s'en 
louer.  Nélaton,  Houel,  M.  Sée,  M.  Perrin,  L.  Le  Fort,  etc., 
se  sont  montrés  les  partisans  ardents  des  pansements 
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à  l'alcool.  Les  docteurs  Batailhé,  Gaulejac  et  Chedevergne 
ont  aussi  publié,  à  Tappui  de  cette  excellente  méthode  de 
pansement,  des  observations  pleines  d'intérêt. 

Depuis  plus  de  douze  ans,  j*ai  mis  en  usage  les  panse- 
ments alcooliques,  soitcomthe  moyen  préventif,  soit  comme 
moyen  curatif,  et  j*ai  eu  souvent  à  me  louer  de  cette  prati- 
que contre  les  plaies  simples  ou  contuses,  avec  décollement 
de  la  peau,  dans  les  lésions  graves  des  membres,  les  phleg- 
mons diffus,  les  abcès  du  sein,  après  les  amputations,  etc. 
Mes  savants  collègues,  MM.  Ansiaux  et  Hicguet  l'ont 
aussi  adoptée  dans  leur  service  à  l'hôpital,  et  lui  ont  re- 
connu une  supériorité  réelle  sur  le  pansement  à  l'acide 
phénique,  qui  est  déjà  délaissé  par  plusieurs  chirurgiens 
allemands  dont  les  noms  font  autorité  dans  la  science. 

Modus  faciendi.  Voici  le  procédé  le  plus  habituellement 
suivi  dans  mes  salles  de  l'hôpital. 

Le  liquide  ordinairement  préféré  est,  suivant  le  cas,  l'al- 
cool simple  ou  camphré  à  30  degrés. 

Que  l'on  ait  affaire  à  une  plaie  ordinaire  ou  à  une  plaie 
d'amputation,  on  applique  sur  les  bords  de  la  solution  de 
continuité,  s'ils  ont  été  rapprochés,  ou  entre  ces  lèvres,  si 
la  réunion  n'a  pas  été  possible,  une  quantité  suffisante  de 
plumasseaux  de  charpie  parfaitement  imbibés  d'alcool,  que 
l'on  maintient  toujours  humides.  Par-dessus  ces  plumas- 
seaux  on  place  une  compresse  et  une  bande. 

Avant  de  procéder  à  la  réunion,  il  est  utile  de  lotionner 
toute  la  surface  de  la  plaie  avec  de  l'alcool. 

La  plaie  doit-elle  suppurer  à  ciel  ouvert,  on  la  remplit 
de  charpie  trempée  dans  ce  liquide.  Les  sinuosités  qui  ne 
se  prêtent  pas  à  la  réunion  immédiate  seront  dilatées  par 
des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d'alcool.  Un  morceau 
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de  taffetas  gomjné  empêche  l'évaporation  et  Tadhérence 
des  pièces  de  pansement. 

Si  la  plaie  est  vaste  et  décollée,  il  faut  renouveler  le  pan* 
sèment  à  la  soirée.  Il  est  prudent,  dans  ce  cas,  d'étendre 
l'alcool  d'uA  peu  d'eau,  car  on  n  vu  des  malades  être  pris 
de  délire,  causé  sans  doute  par  l'absorption  de  ce  liquide  à 
la  surface  de  la  plaie.  Lorsque  celle-ci  est  déjà  recouverte 
de  bourgeonnements,  l'accident  n'est  plus  à  craindre. 

L'alcool  favorise  la  réunion  immédiate.  En  oblitérant  les 
vaisseaux  d'un  petit  calibre  béants  à  la  surface  des  plaies, 
il  empêche  l'accumulation  du  sang  dans  les  parties  profon- 
des, ce  qui  fait  souvent  échouer  la  réunion  par  première 
intention.  Il  prévient  aussi  l'inflammation.     • 

Bientôt  la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique,  entre  les  sur- 
faces, assure  le  succès  de  la  réunion.  Une  légère  com- 
pression est  quelquefois  nécessaire  pour  atteindre  le  but 
que  l'on  se  propose. 

La  plaie  ou  le  pansement  n'exhale  aucune  mauvaise 
odeur. 

Ce  mode  de  pansement  est  très-simple,  prompt,  facile 
et  très-propre;  il  ne  cause  aucune  douleur  et  prévient 
l'altération  putride  du  pus. 

Les  élèves  qui  ont  suivi  mon  service  en  ont  reconnu  la 
grande  efficacité  dans  les  plaies  traumatiques  ou  chirurgica- 
les, dans  les  brûlures  étendues,  dans  les  abcès  profonds, 
dans  le  phlegmon  diffus,  etc.. 

*  Sous  l'influence  de  l'alcool  les  plaies,  quelque  étendues 
qu'elles  soient,  ne  fournissent  qu'une  suppuration  modé- 
rée, sans  odeur  aucune.  A  la  place  des  plaies  de  mauvais 
aspect,  à  bords  décollés,  recouvertes  de  bourgeons  mous, 
exubérants,  sécrétant  un  pus  abondant  et  fétide,  pansées 
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par  i^  anciennes  méthodes,  on  observe  des  plaies  rosées, 
présentant  de  petites  granulations  voilées  par  une  lymphe 
plastique  adhérente. 

Si  Ton  examine  l'état  général  de  nos  blessés  pansés  à 
l'alcool  et  qui  viennent  de'  subir  une  opération  importante 
ou  qui  portent  une  vaste  plaie,  on  constate  qu'il  est  très- 
satisfaisant;  ils  sont  sans  fièvre,  la  circulation  est  normale, 
la  peau  fraîche,  le  teint  rosé,  l'appétit  naturel. 

On  sait  que  les  malades,  atteints  de  plaies  traumatiques 
ou  chirurgicales  étendues,  succombent  soit  à  l'épuisement, 
par  suite  d'une  suppuration  abondante  et  prolongée, 
soit  à  la  pyohémie,  soit  à  la  phlébite,  k  l'érysipèle,  à  l'an- 
gioleucite,  à  la  pourriture  d'hôpital. 

Eh  bien,  les  pansements  et  les  injections  alcooliques 
pratiquées  à  l'aide  du  drainage  préviennent  ordinairement 
ces  funestes  complications.  —  l'alcool  exerce  son  action 
bienfaisante  non-seulement  sur  la  plaie,  mais  encore  sur 
l'état  général  du  malade. 

A  l'aide  de  ce  système  de  pansement  j'ai  obtenu  des  suc- 
cès que  l'on  aurait  vainement  attendu  des  autres  moyens. 

Si  l'alcool  exerce  une  action  générale  sur  l'organisme, 
c'est  qu'il  est  donc  absorbé  en  partie  ;  mais  alors  comment 
concilier  ce  fait  avec  l'effet  qu'il  détermine  sur  les  vaisseaux? 
L'alcool  fait  contracter  les  vaisseaux  qui  se  rétrécissent,  il 
active  la  sécrétion  de  la  lymphe,  coagule  l'albumine  et 
recouvre  la  surface  de  la  plaie  d'une  exsudation  plastique 
qui  n'est  pas  un  obstacle  à  la  pénétration,  par  endosmose, 
d'une  certaine  quantité  d'alcool  ;  ce  qui  prouve  que  l'alcool 
est  réellement  absorbé,  c'est  l'action  stimulante  qu'il  exerce 
sur  les  malades  soumis  à  ce  mode  de  pansement. 

L'alcool  favorise  la  réunion  immédiate  des  plaies;  si 
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celles-ci  doivent  suppurer,  il  régularise  leur  surface;  il 
provoque  le  développement  de  petites  granulations,  au 
lieu  de  ces  bourgeons  charnus,  saillants,  infiltrés  qu'on 
est  souvent  obligé  de  réprimer  par  des  cautérisations,  lors- 
qu'on a  recours  aux  pansements  anciens. 

Dans  le  plegmon  diffus  sous-cutané,  lorsque  les  injections 
alcooliques  sont  faites  avec  soin,  on  peut  obtenir  un  recol- 
lement prompt,  si  les  détritus  du  tissu  cellulaire  ont  été 
entraînés. 

Les  bords  de  la  plaie,  au  lieu  d'être  rouges,  tuméfiés 
et  très-douloureux,  sont  minces,  adhérents  à  la  cicatrice  en 
voie  de  formation,  et  incessamment  attirés  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre  de  la  cicatrice  qui  n'occupe  qu'un 
espace  très-restreint,  lorsque  la  guérison  s'est  effectuée. 

Ainsi  donc  l'alcool  modère  la  suppuration,  la  rend  ino- 
dore et  s'oppose  à  l'extension  du  foyer.  Quand  même 
l'inflammation  persisterait,  l'alcool  la  diminue.  Du  reste, 
on  a  là  ressource  des  émollients,  des  bains,  etc.,  si  on  les 
juge  nécessaires. 

Après  avoir  indiqué  sommairement  les  divers  modes  de 
pansements  successivement  adoptés  de  nos  jours,  ef  avant 
de  faire  connaître  les  faits  cliniques  qui  justifient  la  prédi- 
lection que  j'accorde  à  l'alcool,  il  serait  utile  d'apprécier  la 
valeur  relative  de  ces  pansements;  mais  cela  nie  conduirait 
trop  loin.  Du  reste,  tous  les  chirurgiens  savent  que  les 
plaies  récentes  ont  toutes  une  tendance  naturelle  à  la  gué- 
rison, et  si  les  malades  sont  placés  dans  un  air  sain,  le 
pansement  le  plus  simple  suffit. 

Dans  la  pratique  hospitalière,  la  question  des  pansements 
est  beaucoup  plus  importante  et  plus  compliquée. 

La  plaie  est-elle  fortement  contuse,  avec  perte  de  sub- 
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stance,  doit-^elle  produire  une  suppuration  abondante, 
le  pansement  à  l'alcool  est  pour  nous  le  meilleur,  et 
doit  être  préféré.  Y  a-t-il  des  anfractuosités,  des  cla- 
piers; la  suppuration  est-elle  fétide,  observe-t-on  dans 
les  salles  une  influence  &cheuse,  les  plaies  prennent-elles 
un  mauvais  aspect,  règne-t-ildesérysipèles,  des  phlegmons 
diffus,  c*est  encore  l'indication  de  recourir  aux  liquides 
antiseptiques,  et  c'est  l'alcool  simple,  ou  mi^x  ici  l'alcool 
camphré  que  j'emploie  avec  le  plus  d'avantage,  en  l'asso- 
ciant au  drainage  qui  me  permet  de  pousser  des  injections 
modificatrices  dans  toutes  les  sinuosités  des  plaies,  afin  de 
détruire  ou  d'empêcher  la  décomposition  putride  des  liqui- 
des qui  sont  ainsi  entraînés  au  dehors,  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  sont  sécrétés  par  la  plaie. 

Je  suis  convaincu,  du  reste,  que  la  guérison  des  blessés, 
quelle  que  soit  la  méthode  de  pansement  mise  en  usage, 
dépend  surtout  de  l'hygiène,  des  soins  minutieux  de  pro- 
preté apportés  aux  pansements,  et  des  précautions  qu'on 
prend  d'éviter  le  séjour  des  liquides  et  des  détritus  organiques 
au  sein  des  foyers  purulents. 

11  ne  faut  jamais  accumuler  les  traumatismes  graves  dans 
une  même  salle;  on  doit  au  contraire  disséminer  les  blessés 
et  les  placer  dans  un  milieu  où  l'air  est  constamment 
renouvelé;  voilà  pourquoi  le  système  de  baraquement  qui 
a  déjà  rendu  tant  de  services,  en  Amérique,  en  Crimée  et 
enfin,  en  1870,  lors  de  la  guerre  franco-allemande,  devra 
un  jour  être  substitué  aux  grands  hôpitaux. 

Le  jour  n'est  peut-être  pas  éloigné  où  cette  grande  ré- 
forme sera  adoptée  dans  tous  les  pays,  et  alors  on  peut 
espérer  de  voir  disparaître  ces  terribles  complications  des 
plaies  et  des  opérations,  qui  sont  l'opprobre  de  la  chirurgie. 

X.  34 
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Je  crois  avoir  établi  que  les  succès  de  la  chirurgie 
conservatrice  sont  dûs,  en  partie  du  moins,  aux  nouveaux 
modes  de  pansement  introduits  dans  la  pratique. 

Mais  jusqu'à  présent  je  n'ai  rien  dit  des  innovations 
dues  à  notre  illustre  et  regretté  collègue  Seutin.  Ce  serait 
de  l'ingratitude  et  un  déni  de  justice,  et  l'Académie,  qui 
compte  dans  son  sein  plusieurs  membres  éminents,  élèves 
de  ce  grand  Chirurgien,  ne  me  le  pardonnerait  si  je  ne 
rappelais  les  immenses  services  rendus  à  l'art  et  à  l'huma- 
nité par  l'auteur  de  la  méthode  amovo-inamovible.  Seutin 
doit  être  considéré  ajuste  titre  comme  le  partisan  le  plus 
fervent  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  notre  pays. 

Les  brillants  succès  qu'il  a  obtenus,  grâce  à  la  méthode 
amovo-inamovible,  dans  les  fractures  compliquées,  dans 
les  lésions  articulaires  graves,  pour  lesquelles  l'amputation 
était' autrefois  l'unique  ressource,  prouvent  toute  l'étendue 
des  bienfaits  de  son  utile  découverte. 

Pour  propager  sa  méthode,  pour  rallier  à  sa  doctrine  leç 
chirurgiens  étrangers,  Seutin  parcourut  plusieurs  contrées 
de  l'Europe.  11  défendit  ses  principes  avec  une  ardente 
conviction,  une  grande  persévérance  et  un  talent  incontes- 
table. 

Aussi  eut-il  le  bonheur  de  voir  cette  grande  réforme  ao- 
cueiilie  partout  avec  faveur. 

•  N'oublions  pas  de  rappeler  que  MM.  Mathysens  et  Vande 
Loo  en  substituant  le  bandage  plâtré  au  bandage  amidonné 
ont  apporté  une  modification  très-utile  à  la  méthode  amovo- 
inamovible.  A  M.  Vande  Loo  surtout  revient  l'honneur 
d'avoir  fait  connaître  les  grands  avantages  de  la  méthode 
amovo-inamovible,  qui  lui  a  procuré  lors,  de  la  guerre  de 
1870,  de  nombreux  succès. 
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Après  avofir  résumé  les  divers  systèmes  de  pansements 
mis  en  usage,  il  me  reste^  pour  justifier  ma  prédilection 
pour  le  pansement  alcoolique,  à  donner  la  relation  suc- 
cinete  de  quelques  cas  où  l'excellence  de  cette  méthode  ne 
pourra  être  contestée. 

Première  orservation.  —  Plaie  par  atme  à  feu;  broiement 
des  parties  moUes  de  la  paume  de  la  main  ;  ouverture  de 
VartieuUUUm  radio-carpienne  ;  fracture  du  carpe;  accidents 
consécutifs  graves;  pansement  à  l'alcool;  guérison. 

Pire,  Hubert,  34  ans,  armurier,  domicilié  à  Forêt,  entre 
à  rhôpital  le  20  novembre  1814. 

Cet  homme  tirant  après  un  écureuil  avec  un  vieux  fusil, 
Farme  lui  a  éclaté  dans  la  main. 

Il  nous  est  envoyé  par  M.  le  docteur  Doutrewe  qui, 
après  avoir  constaté  la  nature  des  lésions  et  donné  les  pre- 
miers soins,  croit  que  l'amputation  est  impérieusement 
indiquée  et  m'adresse  le  blessé  dans  ce  but.  Soumis  à  notre 
examen  à  son  arrivée  dans  mon  service,  je  trouve  les  lésions 
suivantes  :  fracture  du  pouce  gauche  avec  plaie,  dénuda- 
tion  de  presque  tous  les  os  du  carpe,  muscles  de  l'éminence 
thénar  noirâtres  et  comme  broyés  ;  l'articulation  du  poi- 
gnet est  ouverte,  plaie  contuse  de  toute  la  paume  de  la 
main. 

C'était  évidemment  là,  comme  l'avait  jugé  avec  raison 
notre  très-distingué  confrère  de  Prayon,  un  cas  d'ampu- 
tation immédiate.  Le  malade  avait  perdu  beaucoup  de  sang, 
les  doigts  étaient  livides,  froids,  insensibles  et  restèrent 
dans  cet  état  pendant  trois  jours.  Le  malade  était  extrême- 
ment pâle,  le  pouls  petit,  îa  peau  froide. 
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J'applique  des  plumasseaux  imbibés  d'alcool  camphré, 
et  j'exçrce  une  légère  compression  ;  le  malade  est  mis  au  lit 
et  prend  des  boissons  sudorifiques. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  chaleur  et  la  sensi- 
bilité reviennent  dans  les  parties  lésées,  le  pouls  se  relève  et 
le  malade,  très-abattu  et  très-inquiet  le  jour  de  son  arrivée 
à  l'hôpital,  se  ranime  et  est  plein  d'espoir.  (Régime  forti- 
fiant). 

Le  1"  décembre,  j'apprends  que  le  malade  a  été  pris  d'un 
frisson  intense  prolongé,  suivi  de  chaleur  et  d'une  sueur 
abondante. 

Il  y  a  un  mouvement  fébrile,  la  figure  est  vultueuse,  le 
pouls  très-accéléré,  la  peau  chaude  et  un  peu  moite.  Toute 
la  main,  surtout  la  face  dorsale  ainsi  que  les  doigts  sont 
rouges,  fort  tuméfiés  et  douloureux.  Cataplasmes  et  bains 
locaux  émollients,  diète,  boissons  acidulés. 

Le  3,  je  constate  une  fluctuation  au  dos  de  la  main  ;  je 
pratique  une  longue  incision  ;  j'exprime  le  pus,  et  je  recom- 
mande de  placer  le  membre  dans  une  position  élevée. 

Les  jours  suivants,  les  émollients  sont  abandonnés,  et  je 
continue  l'alcool  et  la  compression. 

Le  6  décembre,  élimination  d'une  portion  des  os  du 
carpe. 

Le  8,  on  constate  que  le  pus  a  fusé  vers  l'avant-bras. 
Drainage  et  compression. 

Bientôt  on  put  enlever  le  drain,  et  se  borner  à  une  légère 
compression  avec  des  bandelettes  agglutinatives.  La  cica- 
trisation était  déjà  avancée,  lorsque  le  20  mars  il  est  atteint 
d'une  varioloïde  pour  laquelle  il  est  transféré  dans  une 
salle  spéciale,  oii  il  reste  jusqu'au  31.  Les  mouvements  du 
poignet  et  des  doigts  sont  presque  abolis. 
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Au  commencement  d'avril,  les  plaies  sont  entièrement 
cicatrisées;  le  malade  n'accuse  que  des  douleurs  dans  l'ar- 
ticulation du  poignet  (frictions  mercurielles  belladonées 
d*abord,  badigeonnage  à  la  teinture  d'iode  ensuite.) 

L.e  malade  sort  le  5  avril  1878,  parfaitement  guéri,  mais 
il  conserve  une  grande  raideur  dans  l'articulation  radio- 
carpienne,  et  les  doigts  ne  peuvent  exécuter  que  quelques 
mouvements,  les  tendons  du  dos  de  la  main  ayant  été  pres- 
que détruits  par  le  phlegmon  et  la  suppuration  prolongée. 

Deuxième  observation.  —  Fracture  compliquée  de  la  jambe; 
phlegmon  diffus  ;pyohémie  ;  abcès  multiple  ;  guérison  après 
un  traitement  long. 

Closset,  Daniel,  27  ans,  manœuvre,  constitution  robuste, 
tempérament  nerveux  et  très-impressionnable,  né  à  Les- 
taille  (Luxembourg),  a  été  renversé  le  29  août  1874  par  un 
wagon  dont  une  des  roues  lui  traversa  la  jambe.  Il  est  admis 
dans  mon  service  le  jour  même  de  l'accident. 

Voici  ce  que  je  constate  :  vers  le  milieu  de  la  jambe 
gauche,  il  y  a  une  fracture  comminutive  du  tibia,  avec  plaie 
produite  par  le  fragment  supérieur  ;  en  ()ressant  avec  les 
mains  sur  l'endroit  fracturé,  on  éprouve  une  sensation  ana- 
logue à  celle  qu'on  produirait  en  remuant  un  sac  de  noix. 

Des  résolutifs  furent  d'abord  appliqués  ;  puis  je  mis  un 
appareil  amidonné  pendant  plusieurs  jours;  un  mouve- 
ment fébrile  s'étant  déclaré,  j'enlevai  le  bandage,  quoique  le 
malade  assurât  n'éprouver  que  quelques  élancements. 

Je  trouvai  la  jambe  douloureuse  et  tuméfiée,  rouge  :  un 
phlegmon  s'était  développé  (applications  émollientes,  diète 
absolue,-  boissons  rafraîchissantes,  purgatif). 
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Les  jours  suivants,  le  phlegmon  s'est  étendu,  U  y  a  un 
décollement  de  la  peau  assez  prononcé,  Tos  est  dénudé,  la 
suppuration  est  assez  fétide,  il  y  a  des  frissons  et  de  la  fièvre 
(quinine,  introduction  de  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé, 
injections  matin  et  soir  avec  Talcool  camphré,  plumaseaux 
imbibés  de  ce  liquide  et  appliqués  sur  la  plaie). 

Les  accidents  se  dissipent  vite  sous  Tinfluence  de  ce  mode 
de  pansement  et  du  sulfate  de  quinine. 

Le  11  septembre,  extraction  de  deUx  esquilles  ;  compres^ 
sion  du  membre  avec  des  bandelettes  agglutinatives  imbri- 
quées, embrassant  circulairement  le  membre,  afin  d'expri- 
mer le  pus  et  de  l'empêcher  de  fuser  au  loin,  et  par-dessus 
un  bandage  amidonné. 

Nous  remplaçons  ensuite  le  bandage  amidonné  par  l'appa- 
reil de  Scheuer  (continuation  de  l'alcool,  du  quinquina  et 
du  vin  de  Porto,  bonne  nourriture). 

10  octobre.  —  Vers  6  heures  du  matin,  le  malade  est  pris 
d'un  frisson  intense,  qui  dure  deux  heures,  suivi  de  délire. 
(3  gramme  de  chloral,  quinine.) 

Le  11,  peu  de  sommeil,  retour  du  frisson  à  la  même 
heure;  il  dure  une  heure  et  demie  environ,  toujours  avec 
délire.  Le  pouls  est  accéléré,  la  peau  chaude;  le  malade 
accuse  une  grande  anxiété  épigastriqué;  il  est  très-agité,  la 
figure  est  vultueuse.  Rien  à  l'auscultation  ni  à  la  percussion. 
(Quinine,  diète,  eaux  gazeuses.) 

Le  12.  —  Nuit  bonne;  circulation  normale;  excitation 
moindre  ;  la  plaie  conserve  un  bon  aspect. 

Le  13,  diarrhée  (bismuth). 

La  suppuration,  qui  était  précédemment  fort  abondante, 
diminue  et  est  moins  satisfoisante.  Puis  l'état  général  et 
local. s'améliore  (bouillon,  lait). 
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Le  â4  octobre,  apparition  de  la  lymphangite  à  la  cuisse  : 
douleur,  rougeur  et  empâtement,  surtout  au  niveau*  de  la 
fosse  iliaque. 

Le  36.  —  Fluctuation  évidente  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  ;  une  incision  fait  sortir  une  grande  quantité  de  pus; 
compression,  drainage,  alcool. 

Le  28,  un  mieux  sensible  se  déclare.  Le  malade  étant 
pâle,  affaibli,  très-amaigri  et  ayant  peu  d'appétit,  est  trans- 
porté à  quelque  distance  de  la  ville,  sur  un  plateau  élevé, 
entouré  de  jardins  et  où  Tair  est  très-vif. 

A  son  arrivée  dans  son  nouveau  local,  le  malade  est  placé 
dans  un  appareil  plâtré  et  fenêtre;  la  plaie  est  toujours  pan- 
sée avec  Talcool.  La  diarrhée  qui  est  revenue  et  persiste  est 
combattue  par  la  décoction  blanche  de  Sydenham.  L*abcès 
de  la  cuisse  suppure  énorn^ément  (bouillon). 

Le  30  octobre^  on  peut  prescrire  un  régime  tonique,  du 
.  vin  de  quinquina  et  du' fer. 

'Du  8  novembre  au  20  décembre,  il  se  développe  successi- 
vement des  abcès  phlegmoneux  sur  le  dos  du  pied,  à  la  parr 
tie  interne  et  supérieure  de  la  jambe,  à  la  partie  moyenne 
et  interne  de  la  cuisse,  au  devant  de  la  malléole  interne,  â 
la  malléole  externe,  au  creux  poplité. 

Le  20  décembre"  1874,  la  fracture  est  consolidée,  mais 
une  partie  du  tibia,  dénudé,  se  voit  au  fond  de  la  plaie. 

Pendant  le  mois  de  janvier  1878,  le  malade,  qui  a  conti- 
nué son  régime  tonique  et  son  alimentation  substantielle, 
et  dont  Tétat  général  ne  s*est  guère  ressenti  de  Tapparition 
de  ces  abcès  multiples  qui,  tous,  ont  été  incisés  assez  large- 
ment, a  encore  vu  survenir  quelques  autres  collections  puru- 
lentes sur  différents  points  du  membre  inférieur. 

Le  26,  le  séquestre  du  milieu  du  tibia  étant  devenu  un  peu 
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mobile,  des  tentatives  d'extraction  provoquent  un  érysipèle 
sur  toute  la  jambe. 

Au  mois  de  mars,  le  membre  est  revenu  à  peu  près  à  son 
volume  normal,  le  pied  seul  reste  un  peu  plus  gros  et  est  le 
siège  de  douleurs  sourdes. 

Le  18,  Tappareil  deScheuer  est  remplacé  par  deux  attelles 
latérales  en  carton.  Le  pied  est  comprimé  avec  une  bande 
de  flanelle,  qu'on  étend  à  toute  la  jambe. 

Pendant  le  mois  d*avril,  le  malade  marche  avec  des 
béquilles. 

Le  16  mai,  on  enlève  le  séquestre. 

Le  S2,  le  malade  rentre  à  l'hôpital.  En  sondant  la  plaie, 
on  trouve  un  séquestre  assez  considérable,  mais  peu  mobile. 
Injection  dans  le  trajet  d'un  mélange  d'huile  d'olives  et  de 
baume  Opodeldoch. 

C'est  seulement  le  24  juillet  que  le  séquestre  peut  enfin 
être  extrait  ;  il  a  3  centimètres  de  longueur  et  représente  la 
crête  du  tibia.  Le  soir,  malgré  tout  le  soin  que  l'on  a 
mis  à  cette  opération,  le  malade  éprouve  un  frisson  et  un 
érysipèle  envahit  toute  la  jambe.  Position  élevée  du  mem- 
bre, poudre  d'amidon  et  de  camphre. 

Le  malade  sort  parfaitement  guéri  le  S3  août  1875. 

La  jambe  présente  un  raccourcissement  à  la  plante  du 
pied  de  3  centimètres  et  de  7 1/2  centimètres  au  talon.  L'ar- 
ticulation du  pied  est  raide. 

J'ai  revu  souvent  ce  courageux  et  intéressant  malade,  qui 
a  pris  beaucoup  d'embonpoint  et  marche  avec  l'aide  d'une 
canne  sans  trop  de  difficulté.  La  jambe  est  amaigrie  et  criblée 
de  cicatrices. 

L'observation  qui  précède  prouve  toute  la  puissance  de  la 
chirurgie  conservatrice. 
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Quoique  engagé  par  plusieurs  de  mes  confrères  à  ne  pas 
hésiter  à  pratiquer  Famputation,  aussitôt  que  les  accidents 
se  sont  déclarés,  j'ai  cependant  refusé  de  suivre  ce  conseil, 
ce  que  j'ai  un  instant  regretté,  lorsque  la  vie  du  malade  a 
paru  gravement  menacée  à  l'apparition  des  symptômes  de 
la  pyohémie. 

Grâce  k  la  jeunesse  du  malade,  à  son  excellente  constitu- 
tion, au  dévouement  et  à  l'assistance  intelligente  de  deux 
internes  distingués,  MM.  les  docteurs  Demaret  et  Franquet, 
nous  avons  eu  le  bonheur  de  triompher  des  suites  terribles 
de  cette  grave  lésion. 

Mais  jeunes  confrères  ont  pu  se  convaincre  que  les  pan- 
sements à  l'alcool  et  le  drainage  nous  ont  été  d'un  puissant 
secours  pour  lutter  contre  les  nombreux  accidents  qui  ont 
mis  plusieurs  fois  en  péril  les  jours  de  notre  pauvre 
malade. 


Troisième  observation.  —  Vaste  tumeur  du  sein;  extirpation; 
pansement  à  l'alcool;  guéiHson. 

Madame  X,  36  ans,  négociante,  d'un  tempérament  nervoso- 
lymphatique,  d'une  bonne  constitution,  vint  me  consulter 
au  commencement  de  1874,  pour  une  tumeur  du  sein  de  la 
grosseur  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  dont  l'origine  remonte  à 
an  an  environ.  Cette  tumeur,  très-mobile,  arrondie,  sans 
changements  de  couleur  à  la  peau,  cause  depuis  quelques 
mois,  et  de  temps  en  temps,  des  élancements  assez  doulou- 
reux. Le  sein  est,  dans  quelques  endroits,  extrêmement 
sensible  à  la  pression. 

La  malade  est  amaigrie  et  pâle. 
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Des  pommades  résolutives  n*ont  excercé  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie.    , 

Après  avoir  essayé  pendant  un  mois  environ  des  injec- 
tions hypodermiques  de  teinture  d*iode  sans  aucun  résul- 
tat, je  conseille  l'amputation,  qui  est  acceptée. 

Je  pratique  cette  opération  au  commencement  de  mai, 
avec  Taide  de  mon  très-distingué  confère,  M.  L.  Borguet. 

Après  avoir  chloroformisé  la  malade  avec  la  plus  grande, 
difficulté,  je  cerne  la  tumeur,  qui  n*est  accompagnée  d'au- 
cun engorgement  glandulaire,  par  deux  incisions  semi-ellip- 
tiques; la  dissection  est  très-laborieuse  à  cause  des  embran- 
chements que  la  tumeur  présente  profondément.  Quelques 
branches  artérielles  durent  être  tordues,  et  un  écoulement 
abondant  de  sang  veineux  vint  entraver  un  peu  l'opération, 
mais  il  fut  arrêté  par  le  perchlorure  de  fer  liquide. 

La  réunion  fut  faite  avec  des  fils  d'argent,  mais  d'une  ma- 
nière incomplète,  afin  de  laisser  une  issue  facile  aux 
liquides.  Par  dessus  les  points  de  suture,  on  appliqua  des 
plumasseaux  de  charpie  trempés  dans  l'alcool,  et  un  ban- 
dage légèrement  compressif,  que  la  malade  ne  put  malheu- 
reusement pas  tolérer. 

La  réunion  ne  tarda  pas  cependant  à  se  faire  sur  quelques 
points.  Ailleurs,  il  se  développa  un  phlegmon  qui  fut  incisé 
à  temps. 

Des  fusées  purulentes  s'établirent  et  nous  obligèrent  à 
recourir  au  drainage,  aux  injections  d'alcool  camphré  et  à 
la  compression. 

Ce  pansement  était  renouvelé  le  soir.  L'état  général  ne 
fut  pas  influencé  par  cette  complication. 

Sous  l'influence  de  cette  précieuse  médication,  laguérison 
ne  tarda  pas,  elle  fit  des  progrès  sensibles,  et  vers  le  milieu 
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de  juin  la  guérison  était  parfaite.  Jamais  la  malade  ne 
resta  alitée.    Elle  ne  prenait  guère    que   du  bouillon. 

La  malade,  affaiblie  par  la  suppuration,  fut  soumise  à 
Tusage  du  fer  et  du  quinquina,  et  bientôt  elle  put  partir 
pour  la  campagne,  afin  de  hâter  sa  convalescence. 

J*ai  revu  souvent  notre  opérée,qui  a  pris  en  peu  de  temps 
beaucoup  d'embonpoint,  et  a  toujours,  depuis  l'opération, 
joui  d'une  excellente  santé. 

La  tumeur  avait  tous  les  caractères  extérieurs  de  l'adé- 
nome. 

Un  histologiste  très-compétent,  après  l'avoir  examinée 
au  microscope,  a  pensé  qu'elle  était  de  nature  cancéreuse 
et  qu'une  récidive  rapide  viendrait  confirmer  son  dia- 
gnostic. 

il  y  a  deux  ans  que  l'extirpation  de  la  tumeur  a  été  faite, 
et  cependant  H"*<'  X...  a  une  santé  splendide. 

Le  microscope  est-il  infaillible  ? 

Quatrième  observation.  —  Fracture  très-oblique  du  fémur; 
perforation  des  téguments;  phlegmon  diffUs ;  efficacité  dé- 
montrée de  ValcooL 

La  nommée  Mathieu ,  Catherine ,  79,  ans ,  cuisinière  à 
Liège,  est  admise  à  l'hôpital  le  3  janvier  1876,  pour  une 
fracture  oblique  du  fémur  gauche. 

Cette  femme,  d'un  tempérament  nervoso-lymphatique, 
en  voulant,  le  jour  même  de  son  entrée  dans  notre  service, 
poursuivre  un  chat  dans  l'escalier,  fit  une  chute  et  ne 
put  se  relever.  Transportée  immédiatement  à  l'hôpital,  je 
eoBStatai  qu'elle  présentait  une  fracture  très-oblique  du 
fémur,  à  lunion  du  1/3  moyen  avec  le  1/3  inférieur.  L'ex- 
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trémité  inférieure  du  fragment  supérieur  était  très-aigu  et 
faisait  saillie  sous  la  peau,  qui  était  perforée  et  rouge  en  cet 
endroit.  La  jambe  du  côté  fracturé  était  gréle,  le  pied  tordu 
et  atrophié  par  suite  du  rachitisme. 

La  fracture  se  réduit  avec  facilité,  le  membre  est  placé 
provisoirement  sur  un  plan  incliné. 

Le  soir,  la  malade  est  prise  d'un  délire  nerveux  très- 
intense;  la  face  est  vultueuse,  les  yeux  hagards;  il  y  a  une 
grande  loquacité  et  des  mouvements  désordonnés. 

Elle  se  lève,  se  promène  dans  la  salle.  On  applique  la 
camisole  de  force  (3  centigr.  de  morphine  et  30  grammes, 
de  sirop  diacode,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine). 

4  janvier.  La  malade  est  calme  et  en  pleine  connaissance. 

En  ôtant  l'appareil,  je  constate  que  la  peau  est  perforée 
et  décollée  dans  une  assez  grande  étendue  par  le  fragment 
supérieur,  à  la  suite  des  mouvements  auxquels  la  malade 
s'est  livrée. 

Il  n'y  a  du  reste  ni  tuméfaction  ni  inflammation.  Bandage 
de  Scultet  en  bandelettes  d'emplâtre  agglutinatif  qui,  par  la 
compression  légère  qu'elles  exercent  maintiennent  parfaite- 
ment la  réduction;  par-dessus^ appareil  plâtré  (continuation 
de  la  quinine  et  de  la  morphine,  alimentation  substantielle). 

Du  4  au  11.  -r  État  très-satisfaisant,  sommeil  parfait, 
appétit  bon,  aucune  douleur,  absence  de  mouvement 
fébrile  (décoction  de  quinquina). 

Les  jours  suivants,  quoique  la  malade  ne  se  plaigne  nul- 
lement, en  ôtant  l'appareil,  je  trouve  un  grand  décollement 
des  téguments,  qui  sont  rouges  et  tuméfiés  ;  le  stylet  pénè- 
tre à  une  profondeur  de  dix  centimètres;  il  y  a  écoulement 
purulent  fétide  peu  abondant.  On  place  le  membre  dans 
une  gouttière  de  Bonnet,  sur  un  plan  incliné,  afin  de 
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mieux  affronter  les  fragments ,  après  avoir  procédé  à  la 
résection  de  Textrémité  inférieure  du  fragment  supérieur. 

Le  20,  la  suppuration  devient  abondante  et  assez  fétide. 
Introduction  de  drains,  injections  répétées  d'alcool  camphré 
(même  traitement  que  ci-dessus). 

Une  amélioration  très-manifeste  se  déclare,  mais  Tappétit 
ne  tarde  pas  à  diminuei*^,  la  suppuration  augmente,  et 
cependant  Tétat  général  reste  bon. 

Bientôt  il  se  déclare  de  petites  hémorrhagies  sur  la  plaie; 
le  percklorure  de  fer  liquide  en  triomphe  facilement. 

De  la  fin  de  janvier  au  8  février,  la  suppuration,  sans 
être  très-abondante,  continue  ;  il  survient  de  la  diarrhée, 
la  malade  s'affaiblit  et  meurt  sans  fièvre  et  presque  sans 
douleur. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Les  deux 
fragments  présentent  une  partie  moyenne  qui  les  réunit; 
tandis  que  l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur 
semble  détachée  du  fragment  supérieur  et  fait  saillie 
en  dedans,  l'extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur, 
qui  a  été  réséquée  les  premiers  jours  de  l'entrée  dé  la 
malade,  fait  saillie  au  dehors.  Les  parties  ipoUes  décollées 
de  l'os  en  arrière  et  en  haut  présentent  un  trajet  fistuleux 
remontant  derrière  le  fragment  supérieur.  L'os  entier,  mal 
conformé  du  reste,  présente  une  torsion  prononcée  en 
dedans. 

Le  cœur  est  petit,  et  comme  atteint  d'hypertrophie  con- 
centrique du  ventricule  gauche.  Les  autres  organes  ne  pré- 
sentent pas  la  moindre  altération. 

La  puissante  ii^fliuence  du  pansement  à  l'alcool  camphré 
et  du  drainage  est  ici  d'une  évidence  parfaite.  Par  lui  les 
accidents  généraux  ont  été  prévenus,  et  si  la  malade,  âgée 
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de  79  ans,  n'avait  pas  été  épuisée  par  une  suppuration  rela- 
tivement abondante,  nul  doute  que  la  guérison  n*eût  été 
obtenue. 

Les  élèves  qui  ont  assisté  chaque  jour  au  pansement  de 
la  fracture  et  constaté  Tétat  de  la  plaie,  ont  été  émerveillés 
de  Tabsence  des  accidents  consécutifs  et  des  bons  effets  de 
TalcQol  .camphré  associé  au  drainage. 


Cinquième  observation.  —  Gangrène  traumiUique  étendue  de 
la  jambe,  à  la  suite  de  la  lésion  des  vaisseaux  popUiés; 
amputcUion  de  la  cuisse;  pansements  à  l'alcool;  extension 
de  la  gangrène  à  la  cuisse,  au  sacrum  et  au  coccyx.  Mort 

par  épuisem.ent  ;  aucune  lésion  viscérale. 

* 

Renotte,  Henri-Hubert,  SO  ans,  né  et  domicilié  à  Liège, 
tonnelier,  doué.d*une  bonne  constitution,  entre  à  l'hôpital 
le  28  juin  1878. 

11  y  a  quinze  jours,  il  a  été  renversé  violemment  par  une 
pièce  de  fonte  pesant  quatre  mille  kilos,  qui  est  venue  l'at- 
teindre au  jarret.  Il  fut  transporté  à  son  domicile  où  on  lui 
a  fait  des  applications  d'eau  froide. 

Il  ne  put  plus  marcher  ce  jour-là,  ni  les  jours  suivants,  à 
cause  des  douleurs  qu'il  ressentait. 

Le  jour  de  l'admission  du  malade  dans  les  salles,  on 
constate  une  coloration  violacée  de  la  jambe,  qui  est  œdé- 
mateuse ;  la  chaleur  a  disparu  dans  la  moitié  du  pied,  qui 
est  insensible  et  sphacelé;  on  y  remarque  des  ampoules 
remplies  d'un  liquide  sanieux  et  fétide.  Le  gonflement 
s'étend  jusqu'au  creux  poplité  ;  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  on  observe  une  ecchymose  noirâtre. 
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On  enlève  les  tissus  sphacelés  et  Ton  fait  lin  pansement 
au  vin  aromatique.  Régime  tonique.  On  attend  que  la 
gangrène  se  limite. 

Dès  les  premiers  jours  les  aromatiques  parurent  pro- 
duire un  bon  effet,  mais  bientôt  la  gangrène  envahit  le  pied 
et  la  jambe  qui  exhalent  une  odeur  repoussante. 

Le  7  juillet,  je  me  décide,  en  Tabsencede  H.  le  professeur 
Ansiaux,  indisposé,  dans  le  service  duquel  le  blessé  a  été 
placé,  à  pratiquer  l'amputation. 

L'appareil  d'Esmarch  est  d*abord  appliqué,  puis  le  ma- 
lade est  chloroformisé. 

C'est  au  milieu  de  la  cuisse,  à  la  face  postérieure  de  la- 
quelle on  remarqué  quelques  ecchymoses,  que  le  couteau  est 
porté.  L'amputation  est  faite  d'après  le  procédé  d'Âlençon. 

Le  blessé  n'a  paâ  perdu  une  goutte  de  sang,  son  état  phy- 
sique et  moral  est  excellent.  Réunion  partielle  de  la  plaie; 
pansement  à  l'alcool  camphré  ;  3  gr.  de  chloral  le  soir. 

Le  lendemain,  le  malade  accuse  de  petits  frissons  (sulfate 
de  quinine  à  haute  dose). 

Les  frissons  disparaissent  et  Tétat  général  est  parfait. 

Sous  l'influence  des  pansements  à  l'alcool,  la  plaie  ne 
tarda  pas  à  présenter  des  bourgeons  vermeils;  la  suppura- 
tion était  peu  prononcée,  le  pouls  normal,  la  chaleur  de  la 
peau  naturelle,  la  figure  épanouie,  l'appétit  très-prononcé, 
le  sommeil  calme,  le  moral  excellent. 

Malgré  tous  ces  signes  rassurants,  la  coloration  violacée 
qui  s'est  montrée  à  la  surface  postéro-interne  de  la  cuisse, 
nous  cause  de  l'inquiétude. 

En  effet,  les  téguments  de  cette  région,  frappés  de  spha- 
cèle,  ne  tardèrent  pas  à  se  détacher  et  laissèrent  à  leur  place 
une  vaste  plaie.  Nonobstant  l'étendue  de  ces  désordres,  les 
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plaies,  sous  TînAuence  de  l'alcool,  prirent  un  très-bon 
aspect.  L'état  général  excitait  Tétonnement  des  étudiants  et 
des  médecins  qui  assistaient  aux  pansements. 

Ainsi,  suppuration  peu  abondante,  nullement  odorante, 
grâce  à  Talcool  et  au  drainage,  plaie  couverte  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature.  Le  malade  avait  de  Fappétit  et 
prenait  du  vin  et  du  quinquina;  il  était  gai  et  ne  paraissait 
nullement  apprécier  la  gravité  de  sa  position. 

Par  suite  de  la  rétraction  subie  par  les  chairs,  Textré- 
mité  de  Tos  vint  faire  saillie  à  travers  la  plaie,  et  fut  résé- 
quée le  15  août. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  s*est  étendue  jusqu'au-dessus  du  grand  trochanter. 
Bientôt  le  sacrum  et  le  coccyx,  envahis  par  des  eschares, 
sont  dénudés  à  la  chute  de  celles-ci. 

Quoique  les  bourgeons  charnus  qui  s'élèvent  de  la  surface 
des  plaies  soient  splendides,  le  malade  qui,  jusque  là,  était 
dans  un  état  très-satisfaisant,  s'affaiblit  beaucoup,  d'autres 
eschares  se  forment,  la  moelle  épinière  elle-même  est 
atteinte,  et  le  malade  s'éteint  insensiblement. 

L'autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  viscérale. 

Les  faits  que  je  viens  de  signaler  rendent  tout  commen- 
taire inutile  sur  l'action  merveilleuse  du  mode  de  pansement 
suivi,  dans  un  cas  si  grave. 

Sixième  observation.  —  Abcès  de  la  jambe  et  de  Varticulation 
du  genou;  insuccès  de  l'aspiration ptieumatique; incision  de 
lu  synoviale f  drainage  et  alcool;  guérison. 

Desurck,  Pierre,  82  ans,  bouilleur,  né  à  Ophowels  (Flan- 
dre orientale),  entre  à  l'hôpital  le  13  mars  1876. 
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Le  malade  est  affaibli,  anémique.  Il  a  éprouvé  depuis 
plusieurs  jours  de  vives  douleurs  dans  le  genou  et  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  droite,  à  la  face  antéro-interne  une 
tumeur  arrondie,  aplatie,  d'un  diamètre  de  7  centimètres 
environ.  La  peau  est  déjà  décollée.  La  fluctuation  est  partout 
évidente.  Le  genou  est  rouge  et  tuméfié,  douloureux  à  la 
pression. 

Le  14^  je  pratique  à  la  jambe  une  longue  incision  donnant 
lieu  à  l'écoulement  d'un  pus  abondant  et  séreux.  Un  stylet 
introduit  dans  la  plaie  montre  un  décollement  qui  remonte 
jusqu'au  genou  (pansement  simple,  cataplasmes  émollients). 

Le  16,  en  examinant  le  genou  qui  est  très-gonflé,  j'y 
constate  une  fluctuation  évidente. 

Voulant  aspirer  le  pus  à  l'aide  de  l'appareil  de  Dieulafoy, 
je  ne  paniens  pas  à  extraire  cette  matière.  En  m'assurant 
de  la  cause  qui  empêche  l'instrument  de  fonctionner,  un  de 
mes  aides  introduit  par  une  fausse  manœuvre  de  l'aspi- 
rateur de  l'air  dans  la  jointure,  qui  se  tuméfie  instantané- 
ment. Cet  air  fuse  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 
Je  me  décide  alors  à  ouvrir  largement  l'abcès  du  genou  ;  il 
s'en  écoule  un  pus  épais,  abondant,  mêlé  de  sang  (émol- 
lients et  légère  compression). 

Le  lendemain,  drainage,  injections  émoUientes  d'abord, 
puis  à  l'alcool  camphré.  Ce  traitement  est  continué  pendant 
10  jours.  Absence  d'accidents;  guérison  parfaite  le  1«^  avril. 

(Observation  recueillie  par  M.  Deru,  interne  en  chirurgie). 

Septième  observation.  —  Catie  étendue  du  fémur;  évidemenl 
souS'pàiosté ;  pansement  à  Vdcool  ;  guérison. 

Léopold  François,  né  à  Jalhay,  18  ans,  sabotier,  grêle, 

X.  35 
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scrofuleux,  de  petite  taille,  entre  à  Thôpital  le  20  mai  1874. 

Ce  jeune  homme,  au  teint  cachectique,  présente  une  carie 
de  plusieurs  côtes,  ainsi  que  de  Thumérus  gauche  et  des  deux 
fémurs;  il  a  des  abcès  scrofuleux  à  Faisselle  et  au  cou. 

Ces  diverses  lésions  ont  apparu  successivement  depuis 
quatre  ans,  et  depuis  lors  il  a  été  continuellement  maladif; 
il  est  actuellement  très-aifaibli  et  ses  fonctions  digestives 
laissent  beaucoup  à  désirer. 

De  toutes  ces  lésions,  la  plus  grave  semble  être  celle  du 
fémur  droit,  tant  par  son  siège  que  par  son  étendue.  En 
effet,  il  y  a  un  trajet  fistuleux  à  3  centimètres  du  grand  tro- 
chanter,  puis  un  autre,  tant  sur  la  face  antérieure  que  sur  la 
face  externe  du  même  os.  Le  stylet  introduit  dans  ses  diffé- 
rents trajets  fait  reconnaître  une  carie  très-étendue. 

Traitement.  —  Le  malade  est  d*abord  soumis  à  Tusage 
des  toniques  et  des  anti-scrofuleux. 

En  juillet,  la  santé  s*étant  améliorée,  des  injections  déter- 
sives,puis  modificatrices  sont  faites  à  Taidc  de  tubes  à  drai- 
nage placés  dans  les  trajets  fistuleux. 

Janvier  1878.  —  Presque  tous  les  points  cariés  sont  guéris 
et  les  trajets  cicatrisés  ;  il  n'y  a  guère  que  la  carie  qui  occupe 
le  fémur  droit  qui  soit  restée  rebelle  au  traitement,  quoique 
cependant  améliorée  (continuation  des  injections.) 

Mars.  —  En  présence  de  Tinsuccès  des  injections  modifi- 
catrices à  la  teinture  d'iode,  l'évidement  sous-périoslé  des 
parties  malades  du  fémur  est  décidée  pour  le  15  de  ce  mois. 

Le  malade  est  chloroformisé  et  l'appareil  d'Esmark 
appliqué.  Une  incision,  partant  du  grand  trochanter,  longue 
de  18  centimètres,  en  se  dirigeant  vers  le  milieu  de  la  rotule 
divise  tous  les  tissus  jusqu'aux  parties  malades  de  l'os  ;  la 
rugine  en  sépare  le  périoste  à  droite  et  à  gauche,  et  l'opé- 
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rateur,  M.  Hicguet,  enlève,  à  Taide  de  la  gouge  et  du  mail- 
let, toutes  les  parties  cariées;  il  arrive  près  du  canal 
médullaire  sans  y  pénétrer.  Pansement.  (Charpie  sèche  en 
boulettes  tassées  dans  la  plaie,  compresses  par  dessus,  et 
bandage  en  spirale  à  partir  du  pied.) 

Le  17,  le  pansement  est  enlevé  et  exhale  une  odeur 
infecte;  les  parties  voisines  de  la  plaie  sont  tuméfiées  et 
enflammées;  pas  de  réaction.  (Charpie  imbibée  d'alcool, 
cataplasmes  par-dessus;  on  a  soin  de  renouveler  la  charpie 
et  de  l'arroser  avec  l'alcool  quatre  fois  par  jour.  Régime 
tonique.) 

Le  19.  —  Disparition  de  l'inflammation  et  de  la  mau- 
vaise odeur.  L'opéré  se  plaint  de  céphalalgie  occasionnée, 
dit-il,  par  l'alcool;  c'est  pourquoi  on  applique  du  taffetas 
gommé  au-dessus  des  pièces  de  pansement. 

Sous  l'influence  de  l'alcool,  la  plaie  se  couvre  de  beaux 
bourgeons  charnus  rosés. 

Le  10  avril.  —  Le  fond  de  la  plaie  se  comble  de  jour 
en  jour  et  se  rapproche  des  téguments. 

Le  28.  —  La  plaie  est  au  niveau  des  téguments. 

Le  l*^""  mai.  —  On  réprime  légèrement  les  bourgeons, 
en  même  temps  qu'on  exerce  une  compression  sur  le  fond 
de  la  plaie. 

Le  9  mai.  —  Le  malade  sort  parfaitement  guéri,,  et  à  la 
place  de  l'excavation  faite  par  l'opération,  il  existe  une 
cicatrice  très-solide. 

Les  toniques  et  les  anti-scrofuleux  ont  été  continués  jus- 
qu'à la  fin. 

^Obser\\  recueillie  par  M.  Termonia,  interne  en  chirurgie). 
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KiS  LECTURE. 

Huitième  observation.  —  Ttimeur  blandie  du  gen&u;  abcès 
articulaire;  dénudation  des  extrémités  osseuses;  fongosités; 
amputation  de  la  cuisse;  pansement  à  Falcool.  —  Gué- 
rison. 

Burton,  42  ans,  lymphatique,  serrurier,  à  Liège,  est  admis, 
le  7  juillet  1875,  dans  notre  service  pour  une  tumeur  blan- 
che déjà  ancienne  du  genou.  LemaladeattribueToriginede 
son  mal  à  un  mouvement  forcé  du  pied  en  dehors,  la  pointe 
étant  venue  buter  contre  un  obstacle.  Depuis  cet  accident, 
arrivé  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  il  a  éprouvé  une  gène 
continuelle  de  Tarticulation,  avec  difficulté  dans  la  marche. 
Quelque  temps  après,  la  jointure  devint  le  siège  d'un  travail 
inflammatoire.  Celui-ci  parut  céder  au  iraitement  mis.  en 
usage,  mais  Taffection  ne  tarda  pas  à  se  réveiller  et  à  obli- 
ger le  malade  à  garder  le  repos. 

En  mars  de  la  même  année,  il  fit  un  séjour  de  quelque 
durée  à  Thôpital,  où  Ton  appliqua  sur  les  côtés  de  larticu- 
lation  quelques  raies  de  feu,  qui  diminuèrent  notablement 
les  souffrances  du  malade, au  point  qu'il  put  sortir  dans  le 
courant  de  juin,  quoique  non  entièrement  guéri. 

Le  7  juillet,  il  réclame  son  admission  dans  mon  service. 
Voici  quel  était  l'état  du  genou  le  jour  où  il  fut  soumis  à 
mon  examen  :  l'articulation  est  tuméfiée,  à  cause  de  l'hy- 
pertrophie des  condyles  fémoraux  ;  la  peau  est  amincie, 
rouge  à  cet  endroit  ;  tout  mouvement  de  la  jointure  est 
impossible  ou  très-douloureux.' 

Trois  trajets  fistulcux,  longs  et  sinueux,  l'un  au  creux 
poplité,  les  deux  autres  au  niveau  des  condyles,  laissaient 
s'écouler  un  pus  sanieux,  abondant  et  fétide. 
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La  compression  alternant  avec  le  badigeonnage  k  la 
teinture  d*iode,  les  injections  avec  ce  liquide  seul  ou  uni  à 
la  glycérine  ou  à  riodure  de  potassium,  procurèrent  pendant 
quelque  temps  une  grande  amélioration  sous  le  rapport 
des  douleurs  et  de  la  suppuration.  La  cautérisation 
Iranscurrente,  puis  ponctuée,  amena  aussi  un  arrêt  dans 
la  marche  de  la  maladie,  mais  les  douleurs  revinrent, 
la  suppuration  reparut  et  affaiblit  beaucoup  le  patient; 
Farticulation  devint  difforme,  par  suite  de  la  saillie 
que  formaient  les  condyles  du  fémur;  la  jambe  en 
demi-flexion  formait  un  angle  presque  droit  avec  la  cuisse; 
les  souffrances  devinrent  intolérables,  surtout  la  nuit,  et 
ne  furent  calmées  que  par  les  injections  hypodermiques  de 
morphine. 

Le  27  décembre,  le  malade,  affaibli,  découragé,  man- 
geant peu,  réclame  instamment  Tamputation,.  que  je  pra- 
tique par  la  méthode  circulaire  au  tiers  moyen  de  la  cuisse, 
après  avoir  chloroformisé  le  malade  et  appliqué  l'appareil 
d'Esmark.  L'opéré  ne  perdit  pas  une  goutte  de  sang. 

Ayant  procédé  à  la  réunion  à  l'aide  de  fils  d'argent, 
j'appliquai  sur  la  plaie  des  plumasseaux  de  charpie  que  je 
maintins  constamment  humides. 

Sous  l'influence  du  pansement  alcoolique,  la  réunion 
immédiate  se  fit  rapidement;  il  y  eut  à  peine  un  peu  de 
suppuration,  et  la  guérison  au  bout  de  15  jours  était  par- 
faite. Le  malade  ne  fut  soumis  aucun  jour  à  la  diète,  son  ap- 
pétit était  très-grand,  et  il  prit  rapidement  de  l'embonpoint. 
Il  se  serait  empressé  de  quitter  l'hôpital  si  un  petit  acci- 
dent n'était  venu  s'y  opposer.  En  un  endroit  du  moignon, 
l'os  faisait  une  petite  saillie,  dont  je  dus  faire  la  résection 
avec  la  scie-à  chaîne. 
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L'examen  macroscopique  de  rarticulation  malade  révéla 
les  altérations  suivantes  : 

La  peau  était  partout  amincie  et  très-tendue  sur  les 
condyles  fémoraux  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la 
synoviale  étaient  confondus  dans  une  tumeur  d*apparence 
fibreuse  qui  était  infiltrée. 

Les  cartilages  avaient  disparu  ;  du  tissu  fongueux  recou- 
vrait les  extrémités  osseuses,  à  l'exception  du  condyle  in- 
terne du  fémur  qui  en  était  encore  revêtu  en  partie. 

Le  tissu  osseux  présentait  une  vascularisation  très-pro- 
noncée ;  les  condyles  du  fémur  étaient  tuméfiés,  en  su- 
bluxation. Les  surfaces  articulaires  du  tibia  étaient  dans 
le  même  état  que  les  surfaces  correspondantes  du  fémur. 
La  cavité  articulaire  contenait  un  pus  verdâtre,  fétide. 
Mais  c'était  surtout  sous  le  muscle  vaste  antérieur  que  le 
pus  était  accumulé  et  distendait  le  prolongement  de  la 
synoviale. 

Enfin,  comme,  je  Tai  déjà  dit,  les  surfaces  articulaires 
du  tibia  s'étaient  légèrement  portées  en  arrière,  tandis  que 
celles  du  fémur  avaient  subi  un  mouvement  en  avant. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue, 
démontre  encore  une  fois  ici  les  excellents  effets  de 
l'alcool. 

s.  IVOVWBMV  MtL^RgÊMmOBTMTf  par  M.  le  doelear  COPPKB, 
chlrursteii  des  lidpltaax  de  Braxellen.  {IVOTB  e*aniMWMé— 
qnèm  per  M.  «TABLOMOIVT^  membre  tilulnire.) 

(ç  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  blépha- 
rostat  d'un  genre  tout  nouveau  et  bien  supérieur,  selon  mot, 
à  tous  ceux  inventés  jusqu'à  ce  jour.  Cet  instrument  se 
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compose  de  deux  branches  horizontales  en  métal,  et  d'une 

tige  verticale  en 

ivoire  ou  en  nic- 

L.nJEJVlê        ]^  r    kel.    L'une    des 

e««/xrLL«  n  I    branches      est 

fixée  à  la  tige 
verticale,  l'autre  glisse  sur  celle-ci  à  frottement 
très-doux  et  parallèlement  à  la  première.  Les 
deux  branches  étant  rapprochées,  on  introduit 
l'instrument  sous  les  paupières  et  on  écarte  en- 
suite facilement  la  branche  mobile,  à  un  degré 
convenable.  La  tentative  faite  par  le  patient  pour 
rapprocher  les  paupières  sert,  à  elle  seule,  à  fixer 
l'instrument. 

«  Les  avantages  de  ce  dilatateur  sont  :  1®  d'être  d'une  très- 
grande  simplicité  de  construction  et  d'une  longue  durée, 
n'ayant  ni  vis,  ni  ressort,  tout  en  conservant  une  certaine 
élasticité  et  une  grande  fixité  ;  2*»  d'Occasionner  très-peu  de 
douleur;  3<»de  pouvoir  se  placer  dans  l'angle  interne  de  l'œil 
(soit  à  droite,  soit  à  gauche,  un  seul  instrument  suffit),  ce 
qui  facilite  les  manœuvres  du  chirurgien,  surtout  dans 
l'opération  de  la  cataracte;  4«  de  pouvoir  être  enlevé  instan- 
tanément, en  cas  d'écoulement  du  corps  vitré  par  exemple; 
sous  ce  rapport  aucun  autre  dilatateur  ne  peut  lui  être  com- 
paré; 5*  d'être  d'un  maniement  des  plus  faciles. 

«  Cet  instrument  construit  par  M.  Denis,  de  Bruxelles, 
est  d'un  prix  très-modéré.  Nous  l'avons  employé  dans  78 
opérations  :  cataracte,  iridectomie,  strabisme,  staphyloto- 
mie,  tatouage  de  la  cornée,  etc.,  et  dans  toutes  ces  opéra- 
tions, principalement  dans  celle  de  la  cataracte,  cet  écarteur 
nous  a  paru  éminemment  supérieur  à  tous  les  autres.  » 
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4.  mmMTMB  ma  aa  mMmcvmmiom  ëmr  réumtm^êm,  tm 

0$  tm  irmétmwèmmi  ém  rmgéetimn  mpédémi^imm  mmê  m^mmê 
déclmrém  *  J»rw«eff««  «m  i«fMl«f  M—m,  9$  «wr  9m  ^è^Êtrm 
tpphétém  90Hêidérém  éV'mm*  mmmtèrm  gémértOm, 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Cousot,  cette  discussion  est 
ajournée. 

—  La  séance  publique  est  levée. 


IV.  —  COMITÉ  SECRET. 

L'Académie  entre  en  comité  secret  à  1  1/2  heure. 

1.  Proposition  de  la  quatrième  Section,  formulée  par 
H.  Kuborn  dans  les  termes  suivants  : 

((  La  quatrième  Section,  à  Tunanimité,  vu  Timportance 
et  le  développement  qu'ont  pris,  depuis  la  fondation  de 
l'Académie,  l'hygiène,  la  médecine  légale  et  la  police  médi- 
cale, demande  que  le  nombre  des  membres  qui  la  compo- 
sent soit  porté  de  trois  à  cinq. 

ce  DansTesprit  de  la  Section,  il  serait  préférable  de  faire 
passer  dans  son  sein  un  membre  de  chacune  des  deux  Sec- 
tions qui  en  comptent  le  plus,  soit  en  procédant  immédia- 
ment  à  ce  passage,  soit  en  attendant  des  vacances  par  ex- 
tinction. » 

Après  la  lecture  de  cette  proposition,  M.  le  président 
fait  remarquer  que  la  modification  demandée  aux  statuts 
est  sans  utilité,  les  travaux  soumis  à  l'Académie  étant  d'or- 
dinaire renvoyés  non  aux  Sections,  mais  à  des  Commissions 
de  deux  ou  trois  membres  choisis  dans  les  Sections,  pour 
chaque  communication. 

Il  ajoute  que  la  Compagnie  a  plusieurs  fois  exprimé 


Digitized  by  VjOOQIC 


COMITÉ  SECRET.  547 

riutention  bien  arrêtée  de  ne  toucher  que  le  moins  possible 
à  ses  statuts,  et  dans  le  cas  seulement  d'une  nécessité  bien 
démontrée. 

Après  une  discussion  à  laquelle  MM.  Kuborn,  Tbiernesse 
et  Fossion  prennent  part,  la  proposition  est  prise  en  consi- 
dération et  renvoyée  à  une  Commission  composée  du  Pré- 
sident de  la  Compagnie  et  d*un  membre  de  chaque  Sec- 
tion. 

Sont  délégués  : 

Par  la  première  Section,  M.  Tbiernesse  ; 

—  deuxième,  M.  Warlomont; 

—  troisième,  M.  Hairion; 

—  quatrième,  M.  Kuborn  ; 

—  cinquiènie,  M.  Cille  ; 

—  sixième,  M.  Caudy. 

.2.  M.  le  Président  fait  remarquer  à  TAcadémie  qu'il  y  a 
lieu  de  nommer  la  Commission  qui  aura  à  apprécier  les 
travaux  manuscrits  présentés  en  1874  par  des  membres  du 
corps  médical  et  qui  peuvent  mériter  les  prix  de  300  frs. 
il  demande  à  l'Assemblée  si  elle  entend  nommer  elle-même 
cette  Commission  ou  en  laisser  le  soin  au  Bureau. 

La  Compagnie  décide  qu'elle  sera  nommée  par  le  Bureau. 
—  Sont  appelés  à  faire  partie  de  cette  Commission  MM.  Cal- 
iez, Michaux  et  Thiry. 

3.  M.  le  professeur  Hubert  étant  décédé  depuis  trois 
mois,  M.  le  Président  annonce  que,  si  l'Académie  ne  s'y 
oppose  pas,  la  troisième  Section  sera  prochainement  invitée 
à  présenter  des  candidats  pour  le  siège  vacant. 

Sur  la  proposition  de  M.  Warlomojit,  l'Assemblée  décide 

que  cette  élection  n'aura  lieu  qu'après  la  discussion  du 
X.  36 
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rapport  de  la  Commission  à  laquelle  ont  été  renvoyées  la 
proposition  de  révision  des  statuts  faite  par  la  quatrième 
Section  et,  à  la  demande  de  M.  Fossion,  celle  émanée  anté- 
rieurement de  M.  Thiernesse,  quant  à  la  répartition,  dans 
les  Sections,  des  correspondants  régnicoles. 

4.  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  de  membres  hono- 
raires et  de  correspondants. 

L'Assemblée  ne  se  composant  plus  en  ce  moment  des 
deux  tiers  de  ses  membres,  nombre  exigé  par  les  statuts^ 
cette  élection  est  ajournée  à  la  prochaine  réunion. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie. 
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V.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

Armt  UBDICAL   DBPAiTMciiT.  —  Report  for  thc  year  1874.    LondoD, 

187C;vol.8». 
CBOLBRi  rpidemic  of  t87ô  in  the  Uniled  SUies.  Washington,  1875  ; 

vol.  in-80. 
Fauvbl  (Cil  ).    Traité     pratique    des    maladies  da  larynx,  précédé 

d'un  traite  complet  de  laryngoscopic.  Paris,  1876;  vol.  in^. 
GiLLE.     Rapport  fait,  a  a  nom  de  Ja  cînquième.seclion,  sur  le  travail 

lie  M.  Cornélis,  ialitulé  :  Noie  sur  la  conservation  des  médicaments. 

Bruxelles,  1876;  vol.  in-8». 
MxRcuiB     Les  secours  aux    blessas  après  la  bataille  de  Sedan  avec 

documents  officiels  à  Fappui.   Bruxelles,  1876;  vol.  in-8«>. 
Qvbtblbt(E.).   La  tempête   du  19  mars  1876.   Bruxelles,  1876;  in-S». 
Vah  HoLsiBEK  (H.).    L'hospitilitc   en  temps  de  paix  et  en  temps  de 

guerre.  Bruxelles,  1876;  in-8«*. 
Joubjiaux  de  médecine  et  divers  recueils  scientifiques,  périodiques. 
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SÉANCE  DU  S4  JUIN  1876. 


PRESIDENCE  DE  M.  SOUPART. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tintérieur  fait  parvenir  pour  la  biblio- 
thèque : 

V"  Un  exemplaire  du  premier  fascicule  du  Traité  de 
physiologie  de  M.  le  docteur  Masoin,  professeur  à  TUniver- 
sité  de  Louvain  ; 

2^  Un  exemplaire  du  mémoire  que  M.Joseph  Deschamps, 
élève  de  l'Université  de  Liège,  avait  envoyé  au  concours 
universitaire  de  1874-1875  en  réponse  à  la  question  de 
médecine  (matières  spéciales)  et  qui  a  été  couronné  par  le 
jury.  Cette  publication  est  intitulée  :  Des  maladies  inflam- 
matoires, suites  de  couches. 

Un  second  exemplaire  de  cet  écrit  est  offert  à  TAcadé- 
mie  par  l'auteur  même. 

X.  37 
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IL  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

Une  lettre  adressée  au  Bureau  fait  part  à  1* Académie  de 
la  perte  qu'elle  vient  de  faire  en  la  personne  d*un  de  ses 
membres  honoraires,  M.  le  docteur  Joseph-Éléonor  Petre- 
quin,  ex-chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dé- 
cédé à  Fontaines  (France),  le  2  juin  courant,  dans  sa 
soixante-septième  année. 

M.  le  docteur  Philippart  ayant  transmis  la  note  dont  il 
avait  annoncé  l'envoi  sur  le  sujet  auquel  a  appartenu  la 
pièce  pathologique  soumise  à  la  Compagnie  dans  sa  der- 
nière séance,  le  Bureau  a  renvoyé  la  communication  du 
médecin  de  Tournai  à  l'examen  de  MM.  Crocq  et  Romme- 
laere. 

IL  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

Comme  suite  à  la  présentation  faite  dans  la  dernière 
séance  de  deux  brochures  de  M.  Vande  Loo,  sur  le  ban-  . 
dage  plâtré,  M.  Kuborn  fait  parvenir  une  lettre  imprimée 
du  praticien  de  Venloo,  ayant  trait  à  une  de  ces  publica- 
tions qui  a  paru  naguère.  —  Renvoi  à  la  Commission 
chargée  de  l'examen  d'un  travail  manuscrit  de  M.  Vande 
Loo  sur  le  même  sujet. 

MM.  Gluge,  Soupart,  Hairion  et  Thiernesse  proposent  à 
la  Compagnie  de  s'associer,  en  qualité  de  membre  hono- 
raire, M.  le  professeur  Waldeyer,  de  Strasbourg,  sav^ant 
histologiste  qui  met  toujours  avec  complaisance  son  labo- 
ratoire à  la  disposition  des  jeunes  médecins  belges  qui 
voyagent  pour  compléter  leur  instruction.  —  Renvoi  à  la 
Commission  de  présentation. 
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M.  Desguin  soumet  à  rAcadémie,  de  la  part  de  l'auteur, 
M.  Dèle,  médeciD-vétérinaire  à  Anvers,  un  travail  manus- 
crit intitulé  :  De  la  thermométrie  dans  la  pleuropneumonie 
contagieuse  du  gros  bétail.  —  Commissaires  :  MM.  Crocq 
et  Delwart. 

M.  Masius  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le  docteur 
Félix  Putzeys,  de  Liège,  un  mémoire  manuscrit  ayant 
pour  objet  Tinfluence  de  l'iodure  et  du  bromure  de  potas- 
sium sur  la  digestion  stomacale. — Commissaires  :  MM.  Fos- 
sîon  et  Rommelaere. 

M.  Warlomont  offre  à  l'Académie,  tant  de  sa  part  que  de 
celle  de  MM.  les  docteurs  Duwez  et  Yerriest  : 

i^  Un  exemplaire  du  compte  rendu  de  la  quatrième  ses* 
sion  du  Congrès  périodique  international  des  sciences  mé- 
dicales, tenue  à  Bruxelles  en  187S  ; 

2«  Un.  exemplaire  du  compte  rendu  résumé  de  la  troi- 
sième session  du  même  Congrès,  tenue  à  Vienne  en  1873» 
compte  rendu  résumé  d'après  les  documents  fournis  par 
le  Bureau  du  Congrès  de  Vienne  et  publié  par  les  soins  du 
comité  de  rédaction  des  actes  du  Congrès  précité  de 
Bruxelles. 

M.  Masius  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  rap- 
port présenté  par  lui  et  M.  Vanlair  à  la  quatrième  section 
du  Congrès  des  sciences  médicales  de  Bruxelles,  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs  et  leur  mode  d'action. 

Même  dépôt  par  MM.  Boddaert,  Lefebvre  et  Hyernaux 
d'un  exemplaire  des  travaux  qu'ils  ont  respectivement  pro- 
duits dans  les  séances  du  même  Congrès. 

Il  est  encore  fait  hommage  à  l'Académie  de  plusieurs 
autres  publications  dont  les  titres  seront  insérés  au  Bulletin. 
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Des  remerciments  sont  votés  aux  auteurs  de  ces  divers 
travaux. 

IV.  —  LECTURES,  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 
!•  momvMMmx  cmb  mi*MmmutmAmtm  pmr  imi^uêmn  4mt9m^ 

904§ê0m90  ém  ehtmtrmh  •*  ntrémmmîmHmm  tf^tm  mppmrMÊ  jMtw 
êrmUmw^,  Amm  mm»  mimfmphètfma  emm^Êméma  •#  mrUfMémmm, 
90B  wf  <yww  ilM  «••«•*#•••  mÊHgÊUiéêf  par  MM»  IM  émeti^mrm 

•■MSn'B  el  TAW  liTBTTBR,  correapondanU. 

L*an  dernier  nous  avons  promis;  à  rAcadémie,  puis  au 
Congrès  des  sciences  médicales,  de  poursuivre  nos  recher- 
ches sur  les  injections  intra-veineuses  de  chloral.  Cette  pro* 
messe  nous  Pavons  tenue  et  c'est  le  résultat  de  nos  travaux 
entrepris  depuis  lors  sur  cette  importante  question ,  que 
nous  allons  avoir  Thonneur  de  soumettre  à  la  Compagnie. 

Depuis  notre  dernière  communication  un  grand  événe- 
ment scientifique  s'est  produit,  le  Congrès  périodique  in- 
ternational des  sciences  médicales  s'est  réuni  à  Bruxelles 
et  l'anesthésie  par  infusion  veineuse  de  chloral  a  fait  l'objet 
de  ses  délibérations. 

D'éminents  orateurs  ont  combattu  la  nouvelle  méthode  ; 
nous  nous  y  attendions,  et  cette  fois  la  discussion  a  pris 
un  caractère  scientifique  digne  de  la  grande  Assemblée 
devant  laquelle  elle  se  produisait.  En  écoutant  les  discours 
les  moins  favorables  aux  injections  veineuses  de  chloral, 
on  sent  que  l'apaisement  s'est  fait  dans  les  esprits  et  que  le 
temps  où  on  les  traitait  de  monstruosité  et  d'aberration  est 
passé  sans  retour.  Après  avoir  écouté  avec  la  même  bien- 
veillance les  défenseurs  de  l'inhalation  et  de  l'injection,  les 
partisans  de  l'éther,  du  chloral  et  du  chloroforme,  le 
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Congrès  n'a  pris  parti  pour  aucune  de  ces  méthodes, 
pour  aucun  de  ces  agents.  Il  a,  comme  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  sagement  laissé  à  l'avenir  le  soin 
de  résoudre  le  grand  problème  de  Tanesthésie.  Le  débat 
est  donc  resté  ouvert. 

Pendant  le  cours  de  l'année,  de  nombreuses  objections 
ont  été  faites  à  la  méthode  préconisée  par  M.  Oré;  le 
Congrès,  des  Sociétés  savantes,  la  presse  médicale  ont 
retenti  d'accusations  que  nous  ne  pouvons  laisser  sans 
réplique. 

1^  On  reproche  à  la  nouvelle  méthode  de  nécessiter 
un  appareil  spécial.  «  Pour  la  chloralisation  par  les  veines, 
€c  disait  M.  Verneuil  au  Congrès,  il  faut  un  instrument 
«  spécial  et  qui  se  détériore  assez  aisément.  » 

Ne  nous  arrêtons  pas  à  faire  remarquer  que  beaucoup 
de  chirurgiens  font  inhaler  l'éther,  le  chloroforme  ou  le 
bichlorure  de  méthylène  au  moyen  d'appareils  bien  plus 
spéciaux  que  celui  que  nécessite  la  chloralisation  par  les 
veines,  et  arrivons  de  suite  à  ce  dernier. 

Il  se  compose  d'une  seringue  bien  calibrée,  d'un  trocart 
capillaire  en  or  et  d'une  pièce  intermédiaire  contenant  un 
tamis  métallique  destiné  à  empêcher  les  corps  étrangers, 
que  pourrait  renfermer  la  solution,  de  pénétrer  dans  le 
torrent  circulatoire.  Cet  appareil  coûte  60  fr.  ;  il  faut  con- 
venir que  ce  n'est  une  lourde  charge  ni  pour  un  hôpital, 
ni  pour  une  clinique,  ni  pour  un  opérateur.  Mais  cet  appa- 
reil est-il  tellement  indispensable  que  la  nécessité  de  son 
emploi  devienne  un  grief  contre  la  méthode  elle-même  ? 
Assurément  non.  Nos  honorables  collègues,  MM.Willième, 
de  Mons,  et  Winsback,  de  Metz,  voulant  injecter  du  chloral 
dans  les  veines  de  malades  atteints  de  la  rage  ou  du  téta- 
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nos  se  servirent  de  seringues  ordinaires,  et  n*ayant  pas  à  leur 
disposition  de  trocart  d*or,  ponctionnèrent  le  vaisseau  au 
moyen  d'une  aiguille  creuse  de  Pravaz«  et  leur  opération 
réussit  merveilleusement. 

M.  le  docteur  Linhart,  médecin  de  vaisseau  de  la  marine 
autrichienne  et  chirurgien  en  chef  de  Fhôpital  maritime  de 
Pola  (Istrie),  voulant  anesthésier  un  malade,  sur  lequel  il 
allait  pratiquer  la  réduction  de  l'humérus  luxé,  se  servit, 
comme  MM.  Willième  et  Winsback,  pour  injecter  le  chlo- 
ral  dans  les  veines,  d'une  seringue  ordinaire  et  d'une 
aiguille  de  Pravaz. 

Mais  le  tamis,  dira-t-on,  le  tamis  qui  doit  protéger  le 
système  circulatoire  contre  l'introduction  si  dangereuse  des 
corps  étrangers?  le  tamis  vous  manque.  A  l'avenir  il  ne 
manquera  plus,  M.  Linhart  a  résolu  la  difficulté.  Entre 
l'articulation  de  la  seringue  et  de  l'aiguille,  il  place  une  fine 
mousseline  dont  le  tissu  serré  arrêtera,  comme  le  tamis 
métallique,  les  petits  corps  étrangers  que  la  seringue  ou  la 
solution  chloralique  pourrait  renfermer. 

Dans  l'appareil  d'Oré  ce  n'est  ni  le  tamis,  ni  la  seringue 
qui  sont  indispensables  ;  à  nos  yeux,  c'est  le  trocart.  Certes 
on  peut  aisément  pénétrer  dans  la  veine  avec  l'aiguille 
creuse  de  Pravaz,  MM.  Willième,  Linhart  et  Winsback  nous 
en  fournissent  la  preuve;  mais  cet  instrument  est  d'un 
maniement  plus  difficile  que  celui  du  trocart.  Quand 
l'aiguille  est  dans  le  vaisseau,  sous  l'influence  d'un  mou- 
vement qui  lui  est  imprimé  ou  communiqué,  sa  pointe 
peut  traverser  les  parois  de  la  veine,  à  l'insu  de  l'opérateur, 
et  le  liquide  injecté,  au  lieu  de  couler  dans  le  torrent  circu- 
latoire, s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire;  de  là  les  phlé- 
bites et  les  abcès  gangreneux  dont  certains  chirurgiens  ont 
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eu  à  se  plaindre.  Cet  ëpanchement  ne  saurait  arriver  quand 
on  emploie  le  trocart.  La  canule  à  bords  mousses  reste  seule 
dans  le  vaisseau  et  elle  ne  peut  le  traverser.  Le  trocart  pré 
sente  à  nos  yeux  une  grande  supériorité  sur  l'aiguille  de 
Pravaz;  c'est  la  seule  partie  de  l'appareil  d'Oré  qui  ne  se 
puisse  remplacer. 

On  voit  donc  que  l'instrument  spécial  nécessaire  pour  la 
chloralisation  des  veinés  se  réduit  à  bien  peu  de  chose. 

Nous  ajouterons  d'ailleurs  qu'avant  que  la  question  des 
injections  intra-veineuses  ne  fût  remise  à  l'étude  par 
M.  Oré,  les  opérateurs  se  servaient  d'une  seringue  ordi- 
naire pour  injecter  les  liquides  médicamenteux  dans  le 
torrent  circulatoire. 

3^  On  reproche  à  la  nouvelle  méthode  que  la  ponction 
des  veines  est  une  opération  délicate,  diflSciie. 

a  Une  manœuvre  opératoire  si  scabreuse,  disait  M.  Ver- 
«  neuil  au  Congrès,  que  jusqu'ici  deux  ou  trois  cliniciens 
«  éminents  sont  seuls  parvenus  à  la  bien  exécuter»  ne 
ce  passera  certainement  jamais  dans  la  pratique  usuelle  et 
«  sera  toujours  repoussée  par  Jes  modestes  praticiens  de  la 
«  ville  et  des  campagnes.  » 

Devant  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  M.  le  docteur  Charon  a  tenu  à  peu  près  le  même 
langage. 

Aucun  traité  de  médecine  opératoire  n'expose  comment 
on  ponctionne  une  veine.  Nous  allons  combler  cette 
lacune.  On  ponctionne  les  veines  par  deux  procédés,  celui 
d'Oré  et  celui  de  Van  Wetter. 

On  choisit  une  veine  aussi  éloignée  du  cœur  que  possi- 
ble, afin  que  la  substance  injectée  ait  eu  le  temps  de  se 
mélanger  au  sang  avant  d'arriver  à  l'organe  central  de  la 
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circulation.  Si  Ton  choisit  une  veine  du  membre  infé- 
rieur, elle  ne  doit  pas  être  variqueuse,  car  cet  état  mor- 
bide entraîne  des  troubles  circulatoires  capables  de  modî* 
fier  Faction  du.  chloral.  Il  est  encore  préférable  de  ponc- 
tionner une  grosse  veine,  afin  que  la  présence  de  la  canule 
pendant  Tinjection,  ne  gène  en  aucune  façon  la  circula- 
tion. 

•  La  veine  sera  rendue  turgescente  par  un  lien  circulaire 
qui  comprime  le  membre  et  enraie  un  moment  la  circula- 
lion  veineuse  superficielle. 

Comme  dans  la  saignée,  l'opérateur  augmente  la  réplé- 
tion  du  vaisseau  qu*il  va  ponctionner,  en  frictionnant  le 
membre  avec  le  plat  de  la  main  de  bas  en  haut  et  en  refou* 
lant  ainsi  le  sang  veps  le  lien  circulaire. 

Quand  la  veine  est  bien  gonflée»  le  chirurgien,  la 
comprimant  avec  le  pouce  gauche ,  un  peu  au-des- 
sous du  lien,  maintient  cette  distension  et  fixe  en  même 
temps  le  vaisseau  afin  qu'il  ne  puisse  rouler  et  fuir  devant 
te  trocart. 

Procédé  d*Oré.  —  Le  trocart  est  enfoncé  dans  la  veine 
comme  une  lancette,  perpendiculairement  à  Taxe  du  vais^ 
seau,  puis  on  Tincline  et  on  le  fait  pénétrer  plus  ou  moins 
profondément. 

Procédé  Van  Wetter.  —  Le  trocart  est  enfoncé  sous  la 
'peau,  entre  le  tégument  et  la  veine  et  parallèlement  à  cette 
dernière.  Il  chemine  un  instant  (un  centimètre)  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  sépare  la  veine  de  la  peau,  l'opérateur 
l'y  sent  glisser  à  frottement  dur.  En  inclinant  la  pointe  du 
trocart  vers  le  vaisseau  distendu,  on  sent  une  rénitence 
caractéristique,  on  pousse  doucement  l'instrument,  la 
pointe  inclinée  en  arrière,  vers  la  veine,  au  moment  où  on 
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traverse  la  paroi  du  vaisseau,  la  main  de  Fopérateur  éprouve 
une  sensation  spéciale,  puis  on  se  sent  dans  fe  vide  et  le 
trocart  avance  sans  résistance,  sans  frottement.  On  le  fait 
avancer  d'un  centimètre  environ.  Mais  est-on  bien  dans  le 
vaisseau  ?  Il  y  a  un  ihoyen  fort  simple  d'obtenir  une  certi- 
tude absolue.  Retirez  le  poinçon  ;  si  la  canule  est  dans  la 
veine,  le  sang  va  s'en  écouler  par  un  jet  ou  par  gouttes  qui 
se  succèdent  rapidement  ;  si  rien  ne  s'écoule,  on  n'est  pas 
dans  la  veine,  on  réintroduit  le  poinçon  dans  la  canule  et 
on  recommence  la  même  manœuvre.  Cette  petite  opération 
réussît  toujours  immédiatement;  elle  ne  dure  jamais  une 
minute  et  la  veine  n'est  piquée  qu'une  seule  fois.  Au  début 
de  nos  études  sur  les  injections  veineuses,  nous  pensions 
que  le  sang  devait  s'échapper  de  la  canule  par  un  jet,  c'était 
une  erreur  ;  selon  la  constriction  que  la  bande  exerce  sur 
le  membre,  le  sang  s'écoule  de  la  canule,  tantôt  par  un  jet 
en  arcade,  tantôt  en  bavant^  tantôt  goutte  à  goutte. 
•  Quand  les  veines  sont  bien  apparentes,  le  procédé  d'Oré 
est  d'une  exécution  plus  rapide  et  plus  simple  que  le  pro- 
cédé de  VanWetter;  mais  quand  le  vaisseau  est  petit  et  peu 
apparent  le  procédé  de  Van  Wetter  est  d'une  grande  supé- 
riorité, il  expose  moins  d'ailleurs  que  celui  d'Oré  à  traver- 
ser la  veine  d'outre  en  outre. 

Dans  le  procédé  d'Oré  la  ponction  de  la  peau  et  de  la 
veine  se  fait  en  même  temps,  dans  le  même  point  ;  le  pro- 
cédé Van  Wetter  s'exécute  par  la  méthode  sous  cutanée,  les 
ouvertures  cutanée  et  veineuse  sont  éloignées  l'une  de 
l'autre,  l'air  ne  peut  arriver  jusqu'à  la  veine  et  partant  la 
phlébite  est  moins  à  craindre  encore. 

C'est  du  prôbédé  de  Van  Wetter  que  nous  nous  servons 
toujours;  il  nous  a  permis  de  ponctionner  avec  facilité  des 
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veines  dont  le  calibre  ne  dépassait  guère  celui  du  trocart  et 
d'autres  fois  des  vaisseaux  qu*on  distinguait  à  peine. 

La  diflSculté  de  ponctionner  les  veines  a  surtout  été 
signalée  par  des  chirurgiens  qui  n'ont  fait,  ni  vu  faire  cette 
opération  ;  mais  ceux  qui  l'ont  pratiquée  déclarent  au 
contraire  qu'elle  est  aisée. 

En  affirmant  qu'on  a  exagéré  à  plaisir  la  diflSculté  de 
ponctionner  les  veines,  nous  sommes  les  interprètes  des 
idées  exprimées  à  cet  égard  par  MM.  Oré,  Lande,  Poinsot, 
Linhart,  Willième,  Winsback,  Bucquoy,  Labbé,  Tillaux, 
Jarjavay,  Àlarco, Vigneau  et  plusieurs  de  nos  amis  de  Gand. 

À  entendre  les  adversaires  des  injections  intra-veineuses, 
il  semble  que  cette  opération  soit  si  délicate  à  pratiquer, 
que  des  cliniciens  éminents  soient  seuls  capables  de  la 
bien  exécuter;  jamais,  dit-on,  les  modestes  praticiens  de 
la  ville  et  des  campagnes  ne  l'accepteront.  Jamais  !  C'était 
devant  le  Congrès  des  sciences  médicales  que  l'on  parlait 
ainsi.  Quelques  mois  à  peine  s'étaient  écoulés  qu'un  mo- 
deste praticien  de  la  campagne  se  trouva  en  présence  d'un 
cas  pathologique  relevant  des  injections  intra-veineuses. 
Un  ancien  élève  de  M.  Oré,  le  docteur  Vigneau,  fut  appelé 
chez  un  malade  de  7S  ans  atteint  de  rétrécissement  avec 
insuflSsance  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  du 
cœur  ;  depuis  deux  ans  des  attaques  épileptiformes  étaient 
venues  compliquer  l'aflTection  du  cœur.  Le  16  avril  1876, 
H.  D...  était  seul  assis  près  d'un  grand  feu,  quand  il  fut 
pris  d'une  attaque  d'épilepsie,  et  tomba  si  malheureuse- 
ment que  les  deux  pieds  furent  gravement  brûlés.  Le  21 
avril  un  tétanos  violent,  à  marche  aiguë  éclata  tout  à  coup. 
H.  Vigneau  n'hésita  point  un  seul  instant,  '  il  fit  venir  de 
Bordeaux  l'appareil  d'Oré,  prépara  la  solution  de  chlorai 
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et  fit  à  quelques  heures  d'intervalle  deux  injections,  la  pre- 
mière dans  la  veine  du  bras  droit,  la  seconde  dans  celle 
du  bras  gauche. 

Ces  deux  opérations  réussirent  parfaitement,  elles  sou- 
lagèrent le  malade,  firent  disparaître  ses  souffrances  et, 
c'est  ou  jamais  le  cas  de  le  dire,  Vendormirent  dans  la 
mort.  Nous  laissons  maintenant  la  parole  à  M.  le  docteur 
Vigneau  ;  nous  allons  apprendre  de  lui  ce  qu'il  pense  des 
difficultés  qui  entourent  l'opération  scabreuse  qu'il  venait 
de  pratiquer. 

«  Cher  maître,  écrivait-il  à  M.  Oré,  plein  de  confiance  en 
ce  votre  procédé  j'ai  agi  sans  crainte  et  très-facilement, 
a  parce  que  j'avais  la  foi.  Le  Manuel  opératoire  n'est  rien, 
<K  comme  vous  le  dites  dans  vos  mémoires.  Or,  je  n'avais 
«  pour  aide  intelligent  que  l'instituteur  du  village  qui  notait 
«  mes  observations,  minute  par  minute.  Trois  paysans 
«  m'entouraient,  l'un  se  trouva  mal  dès  qu'il  me  vit  ôter 
<c  mon  habit^  le  second  tenait  une  chandelle  de  suif 
«  fumeuse,  le  troisième  tenait  le  bras  du  malade.  J'agissais 
«  donc  seul,  je  devais  tenir  la  canule,  pousser  le  piston, 
«  m'arréter  pour  interroger  le  pouls,  surveiller  la  respira- 
<c  tion. 

c€  J^étais  bien  loin,  vous  le  voyez,  du  savant  entourage 
«  dont  vous  disposez  en  pareil  cas,  et  pourtant  tout  a  mar- 
tt  ché  facilement  et  sans  encombre.  » 

Que  ceux  qui  cherchent  la  vérité  sans  parti  pris,  méditent 
les  paroles  de  notre  confrère  Vigneau. 

Z^  On  reproche  à  la  nouvelle  méthode  d'exposer  à  la 
phlébite. 

Si  la  phlébite  devait  résulter  de  la  piqûre  capillaire  des 
veines,  les  injections  sous-cutanées  auraient  à  leur  passif 
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un  grand  nombre  d'accidents  de  ce  genre,  ce  qui  n*e$t  pas. 

Si  la  phlébite  devait  résulter  d'une  simple  piqûre  des 
veines,  les  lésions  traumatiques  des  doigts  :  piqûres,  cou«- 
pures,  qui  sont  fréquentes,  se  compliqueraient  fréquem- 
ment de  phlébite,  ce  qui  n'est  pas. 

Si  la  phlébite  se  développait  à  la  suite  de  la  piqûre  sous- 
cutanée  des  veines,  cet  accident  devrait  à  bien  plus  forte 
raison,  compliquer  la  section  des  veines  à  ciel  ouvert  (sai- 
gnée), ce  qui  n'a  pas  lieu. 

Si  la  phlébite  devait  compliquer  la  ponction  des  veines, 
cet  accident  se  présenterait  de  temps  en  temps  à  la  suite  de  la 
transfusion  du  sang.  Or,  sur  les  838  cas  de  transfusion  du 
sang  pratiquée  sur  l'homme,  relevés  par  M.  Oré  dans  le  magni- 
fique travail  (i)  qu'il  vient  de  publier,  une  inflammation 
légère  de  la  veine  ne  s'est  produite  qu'exceptionnellement 
et  encore  dans  des  cas  où  la  veine  a  été  dénudée,  disséquée, 
soulevée  sur  des  fils  et  liée  sur  la  canule  introduite  dans 
son  intérieur.  Jamais  la  phlébite  n'a  compliqué  la  ponction 
sous-cutanée. 

Restons  sur  le  terrain  des  faits  pour  démontrer  l'inno- 
cuité de  la  ponction  des  veihes. 

En  1832,  Littré  (Gaz.  méd.  de  Paris)  étudiant  l'action  des 
injections  veineuses  dans  le  traitement  du  choléra,  releva 
74  cas  où  des  médicaments  avaient  été  injectés  dans  les 
veines,  La  phlébite  s'était  produite  une  fois. 

Dans  ces  dernières  années,  Duchaussoy  faisant  une  sta- 
tistique semblable,  relève  60  cas  d'injection  intra-veineuse 
de  médicaments  :  la  phlébite  ne  s'est  produite  qu'une  fois. 

Mais  qu'on  le  remarque,  ces  injections  étaient  faites  en 

(i)  Éiudeg  kiitoriquti,  phygiologiques  $i  etiniques  sur  la  tratufMon  du 
ianÇf  par  le  docteur  Oai,  1876. 
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introduisant,  comme  au  moyen  âge,  le  bec  plus  ou  moins 
effilé  d'une  seringue  dans  la  veine  dénudée,  disséquée,  ou 
tout  au  moins  largement  ponctionnée  à  ciel  ouvert  par  une 
lancette. 

Le  docteur  Halford  (Victoria,  Australie)  rapporte  (i)  qu*il 
a  pratiqué  21  fois  l'infusion  veineuse  d'ammoniaque  pour 
sauverdespersonnes  mordues  par  des  serpents;  Oré,  Boille 
et  Feuvrier  ont  pratiqué  chacun  une  fois  cette  même  opé- 
ration ;  si  nous  y  ajoutons  un  cas  cité  dans  le  The  Lancet 
(21  juin  1873),  nous  arrivons  à  25  cas.  Pas  une  phlébite. 

Trente  deux  fois  nous  avons  injecté  du  chloral  dans  les 
veines  pour  produire  l'anesthésie  chirurgicale;  nous  avons 
parfois  laissé  la  canule  en  place,  dans  le  vaisseau,  pendant 
40 minutes,  et  jamais  nous  n*avons  observé  la  moindre  irri- 
tation de  la  veine  piquée.  Et  pourtant  nous  ne  prenons 
après  l'opération  aucune  précaution  spéciale  ;  nous  n'appli- 
quons pas  de  bande  sur  le  bras;  nous  ne  mettons  pas 
même  un  morceau  d'emplâtre  sur  la  veine;  nous  ne  faisons 
pas  de  recommandation  au  malade,  qui  se  sert  de  l'un  bras 
comme  de  l'autre.  MM.  Oré,  Lande,  Poinsot,  Linhart  ont 
été  aussi  heureux  que  nous. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  prati- 
quer plusieurs  ponctions  veineuses  sur  le  même  sujet,  mais 
dans  les  cas  déjà  nombreux  où  cela  s'est  fait,  l'opération 
n'en  a  pas  moins  gardé  son  caractère  d'innocuité  complète. 
Nous  ne  saurions  mieux  prouver  ce  que  nous  avançons 
qu'en  rapportant  la  belle  observation  de  tétanos  guérie  à 
l'hôpital  de  Lima  par  le  professeur  Alarco.  La  voici  : 

a  Le  8  juin  1875,  un  individu  était  à  la  chasse,  il  laissa 
a  tomber  son  fusil  chargé,  le  coup  partit  et  quelques  plombs 

(0  Médical  Tinus  and  Gaxette,  1873. 
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«  vinrent  se  loger  dans  le  talon  droit  du  chasseur.  Le  91  do 
«  même  mois  le  malheureux,  atteint  de  tétanos,  se  fit  trans- 
(c  porter  à  l'hôpital  où  il  reçut  les  soins  de  M.  Alarco,  pro- 
ie fesseur  de  clinique  chirurgicale. 

a  L'honorable  professeur  avait  antérieurement  traité  un 
ce  tétanique  par  les  injections  intra-veineuses  de  chloral;  ce 
«  premier  essai  n'avait  pas  été  heureux,  mais  frappé  de 
«  l'action  si  prompte  et  si  caractéristique  de  ce  mode  de 
«  traitement,  M.  Alarco  résolut  d'y  revenir  dans  le  cas 
(c  actuel  et  de  faire  une  démonstration  publique  de  la 
a  méthode  préconisée  par  M.  Oré.  Voici  le  tableau  des 
c(  injections  qui  ont  été  pratiquées  : 

Juin.  Malin.  Soir.  NnlL  TotaL 

23.  12  grains  de  chloral  inj.  18  grains  00  grains  30  grains. 
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Total.    1134  grains. 
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Ainsi  donc,  en  17  jours,  39  injections  intra-veineuses  de 
chloral  furent  pratiquées  sur  le  même  malade,  il  reçut 
dans  ses  veines  plus  de  S6  grammes  de  chloral  et  il  quitta 
rhôpital,  guéri,  sans  qu*aucun  accident  vînt  troubler  cette 
audacieuse  thérapeutique. 

Dans  trois  cas,  la  veine  qui  avait  été  le  siège  de  ^injection 
(observ.  XXVI,  XXX,  XLI)  a  pu  être  examinée  ;  dans  les 
deux  premiers  cas,  les  sujets  étant  morts  peu  après  l'opé- 
ration, la  veine  a  été  trouvée  intacte.  MM.  Lande,  Bouqué 
et  Leboucq,  dont  l'attention  était  spécialement  attirée  sur  ce 
point,  constatèrent  que  les  tissus  du  vaisseau  n'avaient  pas 
subi  la  moindre  altération.  Dans  le  dernier  cas,  la  veine 
injectée  appartenant  au  membre  amputé  tut  examinée  immé- 
diatement après  l'opération  par  M.  le  docteur  Lande»  qui 
ne  trouva  à  sa  surface  interne,  ni  trace  de  la  piqûre,  ni  la 
moindre  rougeur. 

Si  des  cas  de  phlébite  ont  été  signalés,  ces  accidents  sont 
moins  dus  à  la  méthode  elle-même  qu'aux  conditions  mal- 
heureuses dans  lesquelles  on  l'a  employée.  Si  l'on  dénude 
les  veines,  ou  si  on  les  crible  de  piqûres,  ou  si  enfin,  au  lieu 
d'injecter  dans  le  vaisseau,  on  pousse  le  chloral  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin,  ce  n'est  pas  absolument  la  méthode 
qui  est  responsable.  Et  ce  qu'il  faut  induire  de  ces  mala- 
dresses, ce  n'est  pas  qu'il  ne  faille  plus  employer  la  mé- 
thode, mais  c'est  qu'il  faille  la  mieux  employer. 

4«  On  reproche  au  chloral  de  provoquer  la  coagulation 
du  sang. 

M.  Oré  a  démontré  depuis  longtemps  que  le  chloral 
retarde,  au  contraire,  la  coagulation  du  sang.  Nous  allons 
rappeler  l'expérience  qu'il  a  faite  à  ce  propos. 
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On  saigne  un  malade  atteint  d'une  iritis  grave  et  l'on 
reçoit  le  sang  dans  cinq  capsules. 

La  première  est  vide.  La  seconde  contient  une  solution  à 
moitié  de  chloral  dans  Teau.  La  troisième  contient  une 
solution  de  chloral  au  tiers.  La  quatrième  contient  une  solu- 
tion de  chloral  au  quart.  La  cinquième  contient  une  solu- 
tion de  chloral  au  cinquième. 

Voici  dans  quel  ordre  se  fit  la  coagulation  :  1®  Dans  la 
capsule  contenant  du  sang  pur;  3^ dans  celle  où  se  trouvait 
le  mélange  par  moitié;  3^  dans  le  mélange  au  tiers;  i^  dans 
le  mélange  au  S"";  5<»  dans  le  mélange  au  quart.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  sang  mit  plus  de  trois  quarts  d'heure  à  se 
coaguler. 

Donc  le  chloral  ne  provoque  pas  la  coagulation  du  sang; 
il  la  retarde. 

Nous  parlons  du  chloral  neutre;  le  chloral  dont  l'acidité 
est  trop  grande,  pourrait  coaguler  le  sang;  mais  M.  Oré 
nous  a  enseigné  un  moyen  fort  simple  de  nous  mettre  à 
l'abri  d'un  pareil  accident  ;  c'est  de  vérifier  la  solution  de 
chloral  au  moyen  du  papier  de  tournesol  et  de  neutraliser 
son  acidité  au  moyen  d'une  solution  de  carbonate  de  soude 
au  10«. 

Dans  les  44  cas  d'anesthésie  observés  jusqu'aujourd'hui, 
le  chloral  n'a  jamais  coagulé  le  sang.  On  a  pu,àBordeaux, 
faire  l'autopsied'une  femme  morte  d'hémorrhagieune  heure 
et  demie  après  l'injection  :  M.  le  docteur  Lande  ne  trouva 
aucun  caillot  dans  le  système  circulatoire.  MM.  les  docteurs 
Bouqué,  Leboucq  et  Van  Wesemael,  qui  firent  l'autopsie  du 
malade  mort  à  la  clinique  ophthalmologique  de  Gand 
(observ.  XXX),  ne  trouvèrent  aucun  caillot  dans  le  sang. 
Plusieurs  autopsies  faites  à  Bordeaux  et  à  Gand  sur  des 
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individus  succombant  plusieurs  jours  après  l'injection,  aux 
suites  de  Topération  chirurgicale  pour  laquelle  on  les  avait 
anesthésiés,  prouvèrent  qu'il  n'existait  aucune  lésion  des 
veines,  aucun  caillot  dans  le  sang. 

De  nombreuses  injections  intra-veineuse^s  de  chloral 
ont  été  pratiquées  pour  des  cas  pathologiques  :  tétanos  et 
rage. 

En  vingt-quatre  heures,  M.  Bucquoy  injecte  33  grammes 
de  chloral  dans  les  veines  d'un  enragé  :  l'autopsie  ne  dé- 
montre ni  phlébite,  ni  caillots. 

H.  Oré  a-  fait  l'autopsie  d'un  tétanisé  dans  les  veines 
duquel  il  avait  injecté  neuf  fois  du  chloral  :  pas  de  caillots. 
M.  Léon  Labbé  a  constaté  le  même  fait  chez  un  tétanisé 
mort  dans  son  service,  et  qu'il  avait  traité  par  infusion  vei- 
neuse de  chloral. 

Notre  honorable  collègue,  M.Williéme,  n'a-t-il  pas  aussi 
constaté  chez  son  tétanisé,  l'intégrité  de  la  veine  et  l'ab- 
sence de  tout  caillot? 

M.  Winsback  a  infusé  du  chloral  dans  les  veines  d'un 
enragé  ;  une  autre  fois  dans  celle  d'un  tétanisé  :  ni  dans 
l'un  ni  dans  l'autre  cas,  il  n'y  eut  de  caillot. 

Tout  récemment  MM.  Lande  et  Vigneau  ont  traité  chacun 
un  tétanisé  par  les  injections  veineuses  de  chloral  :  il  ne  se 
forma  pas  de  caillot. 

Que  répondre  enfin  à  la  magnifique  observation  d'AIarco? 
56  grammes  de  chloral  sont  injectés  en  17  jours  dans 
39  opérations  et  le  malade  guérit. 

Aces  faits  si  nombreux,  si  démonstratifs  qu'oppose-t-on? 
Un  fait  malheureux  deM.Cruveilhier;  un  second  de  M.  Til- 
laux  ou  plutôt  de  son  élève  interne;  un  troisième  de 
M.  Lannelongue. 

X.  38 
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M.  Cruveilhier  avait  dénudé  et  disséqué  quatre  veines, 
qui  furent  ensuite  chargées  sur  un  stylet  et  incisées.  Et  l'on 
s'étonne  qu'il  y  ait  eu  phlébite  !  Et  l'on  met  niaise- 
ment cet  accident  à  charge  de  la  méthode  d'Oré  qui  doit 
s'exécuter  par  ponction  capillaire,  sans  dénudation  des 
veines. 

Le  fait  de  M.  Tillaux  n'est  pas  plus  recevable.  Son 
interne  avait  été  obligé  pendant  la  nuit  de  faire  une  injec- 
tion de  chloral  dans  les  veines  d'une  femme  atteinte  de 
tétanos.  Mal  aidé  par  ceux  qui  l'entouraient,  il  manque 
la  veine  qu'il  veut  ponctionner  et  pousse  le  chloral  dans 
le  tissu  cellulaire.  On  ponctionne  la  même  veine,  une 
deuxième  fois  au-dessus  de  la  première  piqûre,  mais  la 
canule  s'échappe  de  ce  vaisseau.  On  en  ponctionne  une  autre, 
l'injection  y  pénètre  bien  et,  sans  qu'on  nous  dise  pourquoi, 
on  retire  la  canule  de  cette  veine  et  l'on  en  ponctionne  une 
autre.  Et  l'on  dit  alors  que  le  chloral  produit  des  phlé- 
bites et  des  caillots  ! 

En  rapportant  ce  cas  malheureux  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, l'honorable  M.  Tillaux  n'affirma  pas  que  le  chloral 
avait  provoqué  les  caillots  révélés  par  l'autopsie.  La  façon 
dont  son  interne  avait  opéré  <c  lui  semblait  quelque  peu  à 
décharge.  »  Mais  les  adversaires  de  la  méthode  allant  plus 
loin  que  M.  Tillaux  mirent  les  caillots  à  charge  de  celle- 
ci.  Ce  qui  prouve  que  l'honorable  chirurgien  n'était 
pas  convaincu,  c'est  qu'il  a  récemment  traité  un  autre  téta- 
nique par  les  injections  veineuses,  ce  qu'il  n'eût  certes  pas 
fait  s'il  avait  cru  que  le  chloral  coagulait  le  sang.  Malgré 
deux  injections  pratiquées  :  Tune  par  M.  Tillaux  lui-même; 
l'autre  par  son  interne,  M.  Jarjavay,  le  malade  mou- 
rut. Le  2  mars  1876,  l'honorable  chirurgien,   rapporta 
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ce  fait  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  c<  Ce  que  je 
«  tiens  surtout  à  faire  ressortir,  dit-il,  c'est  qu'à  Tautopsie 
ce  nous  n'avons  trouvé  aucun  caillot  dans  les  veines.  » 

Arrivons  au  dernier  cas,  celui  de  M.  le  docteur  Lanne- 
longue,  de  Bordeaux  ;  lui  aussi  a  trouvé  des  caillots 
dans  les  veines  d*un  tétanique  traité  par  les  injections  de 
chloral. 

Écoutons  M.  Oré  dans  l'appréciation  qu'il  fait  de  ce  cas 
malheureux  dont  il  a  été  témoin. 

c<  Il  s'agissait  d'un  enfant,  c'est-à-dire  d'un  être  qui  par 
ce  Fextréme  plasticité  de  son  sang  se  rapproche  beaucoup 
c<  des  animaux;  d'un  enfant  soumis  depuis  huit  jours  à 
ce  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  qui  avait  de  la 
ce  fièvre  (124),  dont  la  température  était  élevée  à  41®,  et  chez 
ce  lequel  la  quantité  d'eau  normalement  contenue  dans  le 
ce  sang  avait  été  modifiée  par  l'emploi  préalable  de  bains 
ce  de  vapeur.  Toutes  ces  conditions  étaient  de  nature 
ce  à  favoriser  le  développement  de  la  phlébite  et  des 
ce  caillots.  » 

C'est  dans  ces  circonstances  que  M.  Lannelongue  va  faire 
rinfusion  veineuse.  Et  comment  la  fait-il  ? 

Pour  amener  le  gonflement  de  la  veine,  on  n'applique  pas 
un  lien  autour  du  men^bre,  comme  pour  la  saignée;  on^ 
fait  la  compression  du  vaisseau  avec  les  doigts,  et  il  arrive 
alors  ce  qui  devait  inévitablement  arriver  :  on  ne  sait  pas 
pénétrer  dans  la  veine. 

ce  Six  piqûres  successives,  dit  H.  Oré,  ont  été  faites 
ce  sur  les  veines  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  de  l'avant- 
ec  bras,  tantôt  le  trocart  n'a  fait  qu'effleurer  les  parois, 
ce  tantôt  il  a  pénétré  dans  les  vaisseaux,  mais  sa  pointe  en 
ce  est  le  plus  souvent  sortie  par  suite  d'un  faux  mouvement 
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(c  imprimé  à  la  canule  ;  il  en  est  résulté  que  la  solution  au 
a  lieu  d'entrer  dans  les  veines,  s*est  habituellement  répan- 
(c  due  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

«  Une  septième  piqûre  tentée,  sur  la  partie  inférieure  de 
oc  la  céphalique,  n'est  pas  plus  heureuse. 

c(  Une  huitième  piqûre  a  été  essayée  sur  la  céphalique, 
«  dans  le  point  où  abandonnant  le  bras,  elle  se  jette  dans 
«  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  del- 
«  toïde.  Une  goutte  de  sang  seulement  sort  par  la  canule; 
€(  M.  Lannelongue  pousse  alors  la  solution  ;  il  se  forme  aus- 
«  sitôt  une  tumeur  autour  et  en  avant  de  la  canule. 
€(  L'injection  avait  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
ce  veineux. 

ce  II  était  difficile  de  continuer  à  ponctionner  les  veines 
ce  du  membresupérieur,  car  après  huit  piqûres  successi\es, 
c(  et  les  injections  pénétrant  presque  toujours  dans  le  tissu 
c(  cellulaire  environnant,  les  vaisseaux  avaient  cessé  d'être 
c(  apparents. 

ce  M.  Lannelongue  se  décide  alors  à  faire  une  neuvième 
ce  piqûre  sur  la  saphène  interne  gauche  aiL  niveau  de  la 
ce  malléole,  ce  Je  n'arrive  pas,  écrit  M.  Lannelongue  lui- 
a  même,  et  je  ne  réussis  qu'à  pousser  maladroitement  dans 
ce  le  tissu  cellulaire,  qui  environne  la  saphène,  un  ou  deux 
ce  grammes  de  la  solution  de  chloral.  » 

Est-ce  donc  que  chez  ce  malade  les  veines  étaient  si  diffi- 
ciles à  piquer?  Ecoutons  M.  Oré  : 

ce  J'acceptai,  sur  l'invitation  de  mon  honorable  collègue, 
ce  de  faire  une  injection  à  son  malade.  Je  choisis  la  saphène 
ce  interne  droite,  M.  le  docteur  Pery  m'offrit,  pour  amener 
ce  le  gonflement  de  la  veine,  de  faire  la  compression  avec 
ce  ses  doigts.  (C'est  à  cette  manière  de  procéder  que  M.  Lan- 
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8t  nelongue  a  dû  une  partie  de  ses  insuccès.)  Je  refusai  et 
«  me  contentai  de  placer  autour  de  la  jambe  une  simple 
a  bande  circulaire,  comme  dans  Topération  de  la  saignée, 
ce  Je  ponctionnai  d*emblée  la  veine;  j'y  fis  cheminer  la 
tf  canule;  j'enlevai  le  trocart,  et  quand  je  me  fus  assuré  que, 
<c  le  sang  s*en  écoulant  librement,  j'étais  dans  le  vaisseau, 
a  je  poussai  3  gram.  SO  c.  de  chloral.  L'enfant  s'endormit 
tt  aussitôt  et  tous  les  phénomènes  tétaniques  cessèrent 
«  momentanément.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  avait  fallu 
a  quatre  minutes.  » 

(c  A  chaque  revers,  à  chaque  accident  opératoire,  disait 
ce  M.  Verneuil  au  Congrès  de  Bruxelles,  M.  Oré  répond  : 
a  impéritie,  inattention,  inobservance  des  règles,  exécution 
ce  défectueuse  ;  toujours  il  accuse  les  artistes  et  toujours  il 
ce  absout  l'art.  » 

Nous  en  appelons  à  tout  lecteur  impartial  :  dans  le  cas  de 
M.  Lannelongue,  les  règles  qui  doivent  présider  à  la  ponc- 
tion veineuse  ont-elles  été  observées?  l'exécution  de  cette 
opération  a-t-elle  été  convenable?  est-ce  l'art  ou  est-ce  l'ar- 
tiste qui  est  en  défaut? 

Que  résulte-t-il  de  cette  discussion?  C'est  que  nouç  nous 
trouvons  en  présence  de  deux  séries  de  cas  :  la  première 
comprend  trois  observations  (Cruveifhier,  Tillaux,  Lanne- 
longue)  établissant  à  toute  évidence  que  l'on  a  trouvé  des 
caillots  dans  le  système  circulatoire  où  le  chloral  avait  été 
injecté;  la  seconde  contenant  cent  neuf  cas  d'injections 
pratiquées,  tant  pour  obtenir  l'anesthésie  que  pour  guérir 
ou  soulager  des  tétaniques  ou  des  enragés  (Oré ,  Poinsot, 
Lande,  Vigneau,  Bucquoy,  Labbé,  Linhart,  Willième, 
Deneife,  Van  Wetter,  Tillaux,  Alarco,  Winsbaek),  et  éta- 
blissant à  toute  évidence  qu'il   ne  s'est  pas  formé   de 
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caillots  dans  le  système  circulatoire  où  le  chloral  a  été 
injecté. 

Mais  qu'on  veuille  le  remarquer,  le  manuel  opératoire 
employé  dans  ces  deux  séries  n'a  pas  été  le  même. 

Dans  la  première  série  les  chirurgiens  ont  dénudé  les 
veines,  les  ont  soulevées  sur  des  fils  ou  des  sondes,  les  ont 
incisées;  ou  bien, s'ils  ne  les  ont  pas  mises  à  découvert,  ils 
les  ont  criblées  de  piqûres  et  ont  injecté  le  chloral  à  la  fois 
dans  les  vaisseaux  et  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

Dans  la  seconde  série,  les  chirurgiens  n'ont  ponctionné 
qu'une  seule  fois  le  vaisseau,  par  la  méthode  sous-cutanée, 
et  ils  n'ont  injecté  le  chloral  que  dans  le  torrent  circula- 
toire, se  gardant  bien  de  l'épancher  dans  le  tissu  cellulaire 
péri-vasculaire. 

Ces  deux  procédés  opératoires  ne  se  ressemblent  pas  du 
tout;  M.  Oré  et  nous  ne  préconisons  que  le  second. 

Dans  aucun  des  cas  de  la  première  série,  on  n'avait 
d'ailleurs  constaté  le  degré  d'acidité  du  chloral. 

Enfin,  comme  preuve  de  l'action  coagulante  du  chloral 
sur  le  sang,  on  a  cité  que  des  chirurgiens  italiens  utilisaient 
les  propriétés  coagulantes  de  cet  agent  pour  obtenir  la  cure 
radicale  des  varices.  Nous  avons  répondu  à  cette  objection, 
et  nous  pensions  en  avoir  fini  avec  elle;  mais  voilà  qu'elle 
reparaît  en  octobre  dernier  à  la  Société  royale  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  Répondons  pour  la 
dernière  fois  à  ce  déplorable  argument.  Il  ne  faut  pas  com- 
parer des  veines  variqueuses  à  des  veines  saines;  des  veines 
malades,  couvertes  d'ampoules,  dont  les  parois  sont  dans  un 
état  sub-inflammatoire,  à  des  veines  qui  sont  dans  les 
conditions  physiologiques.  Dans  les  veines  variqueuses  le 
sang  circule  lentement  et  stagne  dans  les  ampoules  oix  se 
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trouvent  des  caillots;  dans  les  veines  à  Fétat  physio- 
logique le  sang  circule  rapidement.  Il  y  a  donc  une 
différenceénormeentrerinjectiond'unesolutionchloralique 
dans  ,de$  veines  variqueuses,  où  elle  se  trouvera  dans  un 
contact  prolongé  avec  des  parois  déjà  malades,  et  l'injection 
faite  dans  un  vaisseau  normal  où  la  masse  sanguine 
emporte  instantanément,  pour  la  distribuer  dans  tout  le 
corps,  cette  solution  chloralique  qui  se  mêle  à  elle  goutte  à 
goutte.  Aussi  ne  faut-il  pas  prendre  une  veine  variqueuse 
quand  on  veut  faire  pénétrer  le  chloral  dans  le  sang,  soit 
pour  obtenir  Tanesthésie,  soit  dans  un  but  thérapeutique. 
Hais  laissant  même  de  coté  ces  considérations  anatomiques 
et  physiologiques,  l'argument  tiré  de  la  pratique  des  chi- 
rurgiens italiens  ne  se  soutient  pas,  puisque  Porta,  Toloni, 
Pellizari  qui  ont  tenté  la  cure  radicale  des  varices  par  Tin- 
jection  de  chloral,,  disent  que  cet  agent  ne  coagule  pas  le 


<c  Règle  générale,  disent-ils,  aucun  caillot  ne  résulte 
immédiatement  de  l'injection;  au  contraire,  quand  on 
retire  l'aiguille  de  l'ampoule  veineuse,  le  sang  sort  en 
abondance.  »  Mais  le  lendemain,  tous  les  vaisseaux  injectés 
sont  douloureux,  ils  se  gonflent  et  durcissent  jie  plus 
en  plus.  C'est  l'inflammation  de  la  veine  déjà  malade  qui 
provoque  les  caillots,  et  non  l'action  du  chloral  sur  le  sang. 

On  évitera  d'autant  mieux  la  production  des  caillots  qu'on 
laissera  le  sang  circuler  plus  librement  dans  le  vaisseau  où 
la  canule  a  pénétré.  C'est  pour  cela  que  M.  Oré  recom- 
mande de  choisir  une  veine  aussi  volumineuse  que  possible, 
afin  que  la  canule  ne  l'oblitère  pas  par  sa  présence.  Nous 
ajouterons  à  ce  conseil  qu'il  importe  que  l'aide,  qui  tient  la 
canule  pendant  la  durée  de  l'injection,  veille  à  ce  que  ni  ses 
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doigts,  ni  la  canule  elle-même  ne  comprime  le  vaisseau  et 
ne  gêne  TafiDlux  du  sang  qui  revient  des  parties  inférieures. 
Plus  le  sang  circule  aisément  dans  le  vaisseau  ponctionné, 
plus  vite  le  chloral  est  emporté,  plus  vite  il  agit  et  moins  il 
reste  en  contact  avec  les  parois  de  la  veine.  Nous  avons 
toujours  soin  de  maintenir  notre  canule  absolument  immo- 
bile dans  le  vaisseau,  les  secousses  qu*on  lui  imprimerait 
peuvent  blesser  la  veine.  C'est  en  usant  de  cette  précaution 
que  nous  avons  pu  laisser  impunément  une  canule  dans  la 
veine  jusqu'à  40  minutes. 

8®  On  reproche  aux  injections  intra-veineuses  de  laisser 
le  chirurgien  dans  l'incertitude  sur  le  degré  d'action  qu'il 
va  en  obtenir. 

«  On  n'a  rien  de  certain  pour  en  calculer  exactement  la 
«  dose,  et  si  on  la  dépasse,  c'est  à  la  paralysie  du  cœur  que 
«  l'on  arrive,  dit  H.  Willième,  dans  le  remarquable  rapport 
a  qu'il  a  présenté  au  Congrès  sur  les  anesthésiques.  » 

<c  Vous  ne  sauriez  dire  quelle  quantité  de  chloroforme  ou 
a  de  chloral  il  faut  pour  endormirun  individu  donné,  pas  plus 
<€  que  vous  ne  sauriez  dire  quelle  quantité  de  vin  il  faut 
«  pour  l'enivrer.  Or,  quand  vous  faites  une  injection  intra- 
€(  veineuse  de  chloral,  vous  ne  savez  pas  si  la  dose  sera 
ce  suffisante  pour  amener  l'anesthésie,  ou  si  elle  ne  le  sera 
c(  pas  pour  produire  la  mort.  Cruelle  incertitude!  »  (Crocq, 
séance  du  4  4»ctobre  187S  de  la  Société  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles  de  Bruxelles.) 

Peu  à  peu  notre  expérience  se  forme  et  la  méthode  que 
nous  préconisons  ne  mérite  plus  les  reproches  que  lui 
adressent  nos  savants  collègues,  MM.  Crocq  et  Willième. 

Nous  connaissons  mathématiquement  la  quantité  de 
chloral  introduite  dans  le  sang,  et  l'examen  continu  et  atten- 
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tif  du  malade  nous  renseigne  sur  les  effets  produits.  La  cir- 
culation et  la  respiration  sont  surveillées  par  ua  de  nos 
aides  et  par  nous.  Le  malade  doit  tenir  les  yeux  ouverts  et 
nous  rinterrogeons  sans  cesse.  Au  début  nous  injectons 
souvent  un  gramme  par  minute,  parfois  un  peu  moins. 
Nous  faisons  décrire  au  malade  les  sensations  qu'il  éprouve, 
ou  bien  nous  lui  posons  des  questions  auxquelles  il  peut 
facilement  répondre,  et  le  chloral  pénètre  toujours.  Arrivé 
à  une  dose  variable,  mais  rarement  plus  faible  que  trois 
grammes,  un  phénomène  manifeste  se  produit,  apparent 
pour  tout  le  monde  :  les  réponses  deviennent  plus  lentes, 
les  paupières  plus  lourdes,  le  patient  a  sommeil  ;  on  injecte 
toujours  et  le  malade  bredouille,  il  radote,  ses  yeux  se 
ferment,  il  dort.  Nous  en  sommes  au  sommeil  chloralique  ; 
c'est  notre  première  étape.  Jusque  là  aucune  difficulté, 
aucune  crainte,  point  de  péril.  La  partie  délicate  de  Topé- 
ration  va  commencer. 

A  partir  de  ce  moment  Tinjection  se  ralentit,  quelquefois 
on  attend  une,  deux,  trois  minutes  pour  laisser  se  dévelop- 
per complètement  les  effets  de  la  dose  injectée.  C'est  la  sen- 
sibilité de  la  peau  qui  nous  guide  dans  cette  partie  de  Topé- 
tion.  Un  aide  la  pince  plus  ou  moins  fort;  quand  le  pince- 
ment n'est  plus  perçu,  nous  piquons  le  tégument  avec  la 
pointe  d'un  bistouri.  Nous  arrivons  successivement  à  Fanes* 
*'thésie  complète  de  la  peau.  Nous  prenons  alors  un  autre 
guide,  l'œil.  Quand  la  peau  est  insensible,  la  conjonc- 
tive et  la  cornée  ressentent  encore  parfaitement  le  contact 
du  doigt  ;  les  mouvements  réflexes  qui  amènent  l'occlusion 
des  paupières  le  montrent  suffisamment.  Si  Ton  désire  aug- 
menter l'intensité  de  l'anesthésie,  on  continue  l'injection  par 
25  centigrammes  de  chloral  à  la  fois,  et  peu  à  peu  la  sensi- 
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bilité  de  Tœil  diminue  et  s*éteint.  C'est  là  le  summum  de 
Tanesthésie. 

Nous  pouvons  aujourd'hui  produire  tel  degré  d'insensibi- 
lité que  nous  désirons,  degré  que  nous  mettons  en  rapport 
avec  la  durée  de  l'opération  qu'on  va  pratiquer  et  la  dou- 
leur qu'elle  provoque.  Nous  produisons  à  volonté  :  1°  le  som- 
meil; â^'l'anesthésie  cutanée;  3®  une  demi-anesthésie  de  l'œil; 
4«  une  insensibilité  complète  de  cet  organe. 
•  Nous  graduons  donc  parfaitement  l'anesthésie  chloralique, 
nous  savons  toujours  où  nous  en  sommes  et  nous  savons  aussi 
où  nous  allons.  L'incertitude  si  cruelle  dont  parle  M.  Crocq 
n'existe  donc  pas.  Tout  au  début  de  l'injection,  c'est  l'inter- 
rogatoire du  malade  qui  nous  guide;  la  lucidité  de  ses 
réponses  et  leur  rapidité  nous  font  connaître  si  le  sommeil 
est  proche.  Le  sommeil  produit,  l'anesthésie  est  bientôt  ob- 
tenue; c'est  la  sensibilité  de  la  peau  que  nous  interrogeons 
alors  continuellement.  La  peau  étant  insensible,  si  l'anesthé- 
sie doit  aller  plus  loin  enfcore,  il  faut  redoubler  d'attention, 
ralentir  encore  l'injection,  injecter  de  plus  petites  doses  à  la 
fois,  et  attendre  leur  effet.  Cette  attente  n'est  pas  longue  :  au 
bout  de  moins  de  deux  minutes,  l'effet  est  produit.  En  sui- 
vant cette  marche  attentive  et  graduelle,  nous  croyons  être 
à  l'abri  de  toute  surprise.  C'est  ainsi  que  nous  avons  agi, 
depuis  l'accident  qui  nous  est  arrivé,  et  nous  opérons  main- 
tenant avec  tranquillité  et  certitude^ 

6*»  MM.  Gosselin,  Forget  et  Verneuil  s'inquiètent  du  som- 
meil prolongé  dans  lequel  reste  le  malade  chloralisé  par 
les  veines. 

Jamais  jusqu'ici  ce  sommpil  n'a  été  troublé  par  le 
moindre  incident  fâcheux  ;  jamais  cette  situation  n*a 
réclamé  le  moindre  soin  spécial.  Le  malade  dort  paisible- 
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ment,  la  respiration  et  la  circulation  sont  physiologiques  ; 
de  temps  en  temps  il  se  réveille,  demande  à  boire  et  se 
rendort  le  plus  souvent  pendant  plusieurs  heures.  Le  ma- 
lade, même  éveillé,  n'a  pas  connaissance  de  ce  qui  se  passe 
JLutour  de  lui. 

7<»  On  a  signalé  et  mis  à  charge  de  la  méthode  la  con- 
gestion  des  reins  et  Thématurie. 

Plusieurs  fois  nous  avons  constaté  Thématurie,  comme 
aussi  on  Ta  constatée  dans  la  transfusion  du  sang  ;  jamais, 
nous  Taffirmons,  ce  phénomène  n'a  produit  quoi  que  ce 
soit  de  fâcheux.  Le  malade  ne  s'en  doute  même  pas, 
aucune  douleur,  aucun  malaise  ne  se  lie  à  la  présence  du 
sang  dans  Turine  et,  règle  générale,  la  seconde  émission  de 
ce  liquide  ne  présente  plus  la  moindre  trace  de  sang. 

S"*  Nous  ne  voulons  et  ne  pouvons  laisser  passer  sans 
réplique  un  travail  publié  dans  la  ^emia  dinica  de 
Bologne,  187S,  et  reproduit  dBXïsle  BuUetin  général  de  théror 
peutique  médicale  et  chirurgicale  du  9  février  1876.  Dans  ce 
travail  les  docteurs  Tizzoni  et  Togliata  examinent  les 
questions  suivantes  : 

1®  Le  chlpral  injecté  dans  les  veines  est-il  un  véritable 
anesthésique? 

2*»  L'injection  intra-veineuse  de  chloral  constitue-t-elle 
un  procédé  anesthésique  suivi  ou  non  de  graves  dangers  ? 

3®  Quels  sont  ces  dangers? 

Pour  résoudre  ces  questions  ils  ont  entrepris  une  série 
de  recherches  expérimentales  ;  ces  recherches  faites  dans 
l'école  zooïatrique  de  Pise  ont  démontré  ce  qui  suit  : 

1«  Le  chloral  injecté  dans  les  veines  n'est  pas  un  anes- 
thésique, mais  un  puissant  hypnotique. 
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La  sensibilité  cutanée  cesse  seulement  quand  les  doses 
sont  très-fortes. 

La  même  idée  a  été  émise  par  Claude  Bernard. 

Nous  répondons  à  MM.  Claude  Bernard,  Tizzoni  et  To- 
gliata  qu'à  faibles  doses  le  chloral  injecté  dans  les  veines  ne 
produit  que  le  sommeil  et  que  partant  cet  agent  n*est  qu*un 
hypnotique  (wrvoç  sommeil). 

Mais  à  mesure  que  la  dose  injectée  s*élève,  Tinsensibilité 
se  produit  et  devient  de  plus  en  plus  profonde  ;  le  chloral 
produisant  Tinsensibilité  est  donc  un  anesthésique  (a  pri- 
vât, et  cci<T$if<riç  sensibilité). 

Tous  les  cas  d*anesthésie  publiés  par  MM.  Oré,  Poinsot, 
Lande,  Linhart  et  nous-mêmes;  tous  les  cas  où  le  chloral 
a  été  injecté  dans  les  veines  pour  combattre  le  tétanos  et 
la  rage,  par  MM.  Tillaux,  Labbé,  Cruveilhier,  Lannelongue, 
Willième,Winsback,  Oré,  Lande,  Bucquoy, Vigneau  et  Alar- 
co,  établissent  sans  contestation  possible  les  propriétés 
anesthésiques  du  chloral. 

A  l'appui  de  l'opinion  de  ces  chirurgiens,  nous  citerons 
celle  d'un  physiologiste  éminent  : 

a  M.  Oré,  dit  M.  Vulpian,  Dictionnuire  mcyclopéiique,  a 
((  fait  connaître  des  expériences  très-intéressantes,  que 
«  nous  avons  maintes  fois  répétées  et  dans  lesquelles  l'hy- 
«  drate  de  chloral  est  introduit  dans  les  veines  d'un  chien. 
«(  L'injection  est  faite  lentement,  graduellement.  On  Tinter- 
«  rompt  dès  que  l'effet  est  produit.  Cet  effet  c'est  l'anes- 
cc  thésie  absolue,  complète  avec  abolition  absolue  de  la 
«  réflectivité  médullaire.  L'injection  intra-veineuse  de 
((  chloral  est  sans  contredit  un  des  moyens  les  plus  com- 
«  modes  d'obtenir  l'immobilité  et  l'insensibilité  des  ani- 
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«  maux  que  Ton  veut  soumettre  à  des  vivisections  longues, 
a  difficiles  et  douloureuses.  » 

«  Grâce  à  ces  injections,  disait  M.  Vulpian,  dans  une 
a  leçon  faite  à  laFaculté  de  médecine,  un  animal  peut  rester 
c(  engourdi  deux  ou  trois  heures,  anesthésié  à  un  point  tel, 
«  que  l'on  peut  se  livrer  à  Texpérimentation  la  plus  déli- 
«  cate  et  la  plus  laborieuse,  telle  que  Tarrachement  du 
«  ganglion  cervical  supérieur,  ou  du  ganglion  thoraci- 
<c  que.  »  (Progrès  médical,  1874,  p.  ^9S).  » 

Si  les  docteurs  Tizzoni  etTogliata  ont  vu  dans  leui^  expé- 
riences que  la  sensibilité  cutanée  cesse  seulement  à  des 
doses  très-fortes,  nous  les  engageons  à  faire  de  nouvelles 
recherches  sur  ce  sujet,  et  leur  opinion  se  modifiera.  Qu'ils 
veuillent  du  reste  bien  se  donner  la  peine  de  lire  les  résul- 
tats des  injections  pratiquées  par  les  chirurgiens  dont  les 
noms  sont  cités  plus  haut,  et  ils  verront  combien  les  études 
de  récole  zooïatrique  de  Pise  sont  loin  de  la  vérité. 

2®  Ce  procédé  d'anesthésie  est  très-dangereux  : 

(a)  Parce  qu'on  n'en  peut  mesurer  l'action  très-variable 
suivant  les  individus,  ni  en  arrêter  les  effets  quand  ils 
deviennent  excessifs. 

Nous  avons  répondu  à  cette  objection  ;  à  mesure  que  ce 
procédé  sera  mieux  étudié,  l'anesthésie  se  dosera  avec  plus 
de  précision.  Aucun  agent  thérapeutique  n'a  d'ailleurs  une 
action  identique  sur  tous  les  individus. 

S'il  est  difficile  de  combattre  les  effets  devenus  excessifs, 
du  chloral  injecté  dans  les  veines,  il  ne  l'est  pas  moins  de 
les  arrêter  quand  on  s'est  servi  de  l'anesthésie  par  inha- 
lation. L'électricité,  tel  est  le  grand  moyen.  Nous  en  avons 
eu  la  preuve  à  Gand  ;  sous  l'influence  du  courant  électri- 
que,  la  syncope  de  notre,  opéré  disparait,  mais  tout  à 
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coup  le  courant  faiblit  et  s'arrête,  et  la  syncope  reparaît. 

b)  Parce  qu'il  donne  lieu  facilement  à  la  phlébite. 
Nous  avons  prouvé  le  contraire. 

c)  Parce  qu'on  a  besoin  d'injecter  dans  le  torrent  circu- 
latoire une  masse  d'eau  qui  n'y  est  pas  indifférente. 

Une  masse  !  Notre  solution  se  compose  de  15  grammes 
de  chloral  pour  60  grammes  d'eau.  Il  est  rare  que  nous 
arrivions  à  injecter  10  grammes  de  l'anesthésique,  ce  qui 
correspond  à  40  grammes  de  la  solution.  40  grammes  d'eau 
voilà  ce  que  MM.  Tizzoni  et  Togliata  appellent  unem(»$^/ Les 
nombreuses  expériences  faîtes  sur  la  transfusion  du  sang 
ont  démontré  qu'il  fallait  injecter  ce  liquide  à  faible  dose; 
mais  par  faible  dose,  les  chirurgiens  qui  se  sont  le  plus 
occupés  de  cette  question  entendent  80  grammes. 

d)  Parce  que,  avec  le  liquide,  on  peut  encore  injecter  de  l'air. 
Il  faut  bien  éprouver  le  besoin  de  faire  des  objections 

pour  en  présenter  de  semblables.  Quand  les  seringues  sont 
en  cristal,  l'air  mêlé  au  liquide  est  très-visible. 

Si  la  seringue  est  métallique  le  danger  n'est  pas  plus 
grand;  il  n'y  a  pas  un  médecin,  pas  un  élève  de  15  jours, 
pas  une  sœur  de  charité,  pas  un  infirmier  qui  ne  sache 
comment  on  fait  sortir  l'air  d'une  seringue. 

-  Mais  enfin  pour  être  gracieux  à  l'égard  de  MM.  Tizzoni  et 
Togliata,  admettons  qu'on  injectera  de  l'air,  puisqu'ils  y 
tiennent  absolument.  Nous  prions  nos  savants  collègues  de 
vouloir  bien  lire  les  belles  recherches  de  MM.  Oré,  Thier- 
nesse  et  Casse  sur  Tinjection  de  gaz  dans  les  veines.  Il 
résulte  des  expériences  instituées  par  l'éminent  physiolo- 
giste de  Bordeaux  (i)  : 

(0  Études  physiologiqueSy  historiqucM  ffC  cliniques,  sur  la  transfuêUm 
.du  sang,  par  le  docteur  Oatf,  1876. 
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!•  Que  tous  les  gaz — air,  oxygène,  azote —  injectés  dans 
les  veines  peuvent  produire  la  mort  s'ils  sont  injectés  en 
trop  grande  quantité  ; 

S®  Que  tous  ces  gaz  peuvent  être  injectés  impunément  si 
la  dose  est  faible  ;  que  Tair  peut  pénétrer  dans  les  vais- 
seaux et  y  séjourner  en  qiiantité  relativement  assez  considé- 
rable sans  entraîner  fatalement  la  mort. 

Dans  leurs  belles  études  sur  le  traitemetit  de  rempoisan- 
nement  par  le  phosphore  au  tnayfn  des  injections  intra-vei- 
nemes  d'oxygène,  MM.  Thiernesse  et  Casse  ont  injecté  150 
à  200  centimètres  cubes  d*oxygène  dans  les  veines  d'ani- 
maux pesant  de  S  à  8  kilog.,  et 300  à  500  centimètres  cubes, 
chez  des  sujets  d'un  poids  plus  considérable.  Ces  animaux 
furent  sauvés  (i). 

ce  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  dit  M.  Oré,  (page  544)  c'est 
«  que  la  quantité  d'air  injectée,  compatible  avec  la  vie,  étant 
«  toujours  supérieure  à  celle  que  les  instruments  employés 
«  sont  capables  de  contenir,  on  ne  verra  pas  de  complica- 
(c  tions  se  produire  pendant  la  transfusion,  par  le  fait  mé- 
«  me  de  ces  instruments.  » 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l'introduction  de  l'air 
dans  les  veines,  nous  ajouterons  qu'il  ne  faut  jamais  ponc- 
tionner un  vaisseau  qui  se  trouve  dans  le  champ  de  l'aspi- 
ration thoracique,  car  cette  aspiration  pourrait  provoquer 
l'introduction  de  Tair.  De  là  le  précepte  posé  par  M.  Oré, 
ti  qu'il  ne  faut  choisir,  pour  faire  la  transfusion  du  sang 
«  ou  l'injection  médicamenteuse,  ni  la  veine  jugulaire,  ni 
«  toute  autre  veine  sur  laquelle  l'expansion  du  thorax 
«  exerce  son  action.  » 

ej  Parce  que,  à  dose  excessive  et  qu'on  ne  peut  calculer 

(I)  Bulletin  de  C Académie  royale  de  médecine  de  Betgfquej  1875. 
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d*avance,  la  mort  survient  par  arrêt  du  cœur  en  diastole 
forcée. 

Ce  reproche  peut  être  fait  à  tous  les  anesthésiques,  mais 
nous  croyons  que  Tanesthésie  par  injection  veineuse  pourra 
être  mieux  graduée  que  par  inhalation  et  que,  si  la  dose 
de  chloral  à  injecter  ne  peut  être  calculée  d'avance,  Fétude 
attentive  des  phénomènes  produits  permettra  de  ne  pas 
tomber  dans  les  doses  excessives. 

9^  Notre  honorable  collègue  M.  Crocq  a  rappelé  à  la  So- 
ciété royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
les  belles  expériences  faites  par  MM.  Heger  et  Stienon 
concernant  l'action  du  chloral  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  (4). 

a  D'après  ces  expériences,  dit  l'éminent  professeur  de 
((  l'Université  de  Bruxelles,  le  chloral  a  une  action  profonde 
ce  sur  la  circulation  du  sang  et  les  mouvements  du  cœur.  » 

Cela  est  vrai,  quand  une  certaine  quantité  de  chloral  a 
pénétré  dans  le  sang,  la  pression  sanguine  s'abaisse.  Mais 
MM.  Heger  et  Stienon  font  remarquer  eux-mêmes  que  cet 
abaissement  de  pression  sanguine  ne  se  rencontre  pas  seu- 
lement dans  l'anesthésie  par  injection  intra-veineuse  de 
chloral,  mais  aussi  sous  l'influence  des  inhalations  de  chlo- 
roforme. —  «  Nous  venons  d'apprendre,  disent-ils,  par  les 
«  expériences  de  Minot  et  Bow^ditch  (a)  que  les  inhalations 
«  d'éther  et  de  chloroforme,  abaissent  notablement  la  pres- 
«  sion  du  sang  dans  les  vaisseaux;  cette  action  serait  donc 
«  commune  à  toute  une  série  d'agents  anesthésiques.  » 


(0  jiction  du  chloral  gur  les  fterft  vaso^motiurs.  ExpérteneeM  faiies 
au  laboratoire  de  physiologie  de  l'Université  de  Bruxelles^  par  Ubcca 
et  St/ihoi.  {Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles^  i^7B.} 

(•)  The  influence  ofanesth^ies  on  the  veuomoior  centres.  Bowditci  and 
NiROT.  {Boston,  Med,  and  surg.  Journ.  May  1874). 
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10*>'  Enfin  on  reproche  à  l'anesthésie  par  injection  intra- 
veineuse de  ne  présenter  aucune  supériorité  sur  l'anesthésie 
par  inhalation,  de  lui  être  même  de*  beaucoup  inférieure. 

«  Peur  bien  juger  la  question,  disait  M.  Maurice  Perrin 
c<  devant  le  Congrès,  ne  perdons  pas  de  vue  qu'aucune 
<c  innovation  n*est  digne  d'intérêt  qu'autant  qu'elle  repré- 
«  sente  un  progrès.  Dans  le  cas  particulier  les  injec- 
€(  tions  intra-veineuses  se  posaient  en  rivale  d'une  méthode 
c<  qui  a  pour  elle  près  de  trente  années  de  succès  à  peine 
«  assombries  par  de  rares  revers.  On  demeure  confondu 
«  en  face  de  l'agitation  qui  a  été  provoquée  dans  les  Aca- 
c(  démies,  dans  les  Sociétés  savantes,  pour  quelques  faits 
ce  d'anesthésie  chirurgicale  qui  ne  différaient  des  autres 
«  que  par  l'étrangeté  du  procédé  mis  en  œuvre  !  Certes 
c<  nos  souvenirs  sont  encore  assez  vivaces  pour  nous  per- 
ce mettre  d'affirmer  que  Téther  et  le  chloroforme  furent 
ce  moins  bruyants  à  leur  entrée  dans  le  monde.  Cependant 
<(  les  injections  intra-veineuses,  à  tous  les  points  de  vue, 
((  valent  beaucoup  moins,  à  notre  avis,  que  les  inhalations 
«  d'éther  et  de  chloroforme.  » 

Nous  répondrons  à  notre  honorable  collègue  qu'à  nos 
yeux  toute  innovation  est  digne  d'intérêt  dès  qu'elle  pré- 
sente un  caractère  d'utilité.  11  n'est  pas  toujours  facile  d'ap- 
précier la  valeur  d'une  innovation  ;  l'histoi/'e  nous  montre 
que  les  plus  belles  découvertes  de  l'esprit  humain  n'ont  pas 
toujours  été  accueillies  comme  elles  le  méritaient.  Souvent 
la  génération  qui  les  voit  naître  ne  s'y  intéresse  pas,  soit 
qu'elle  ne  les  ait  pas  comprises,  soit  qu'elles  ne  repré- 
sentent à  ses  yeux  aucun  progrès,  ou  qu'elle  soit  incapable 
de  les  réaliser.  Et  pour  prendre  un  exemple  bien  frappant, 
puisé  au  cœur  de  notre  question  même,  nous  rappellerons 

X.  39 
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ce  qui  arriva,  au  xvii* siècle,  de  la  transfusion  du  sang  et  des 
infusions  médicamenteuses  dans  les  veines.  Des  hommes 
du  plus  grand  mérite  conspuèrent  ces  deux  brillantes  con- 
ceptions et  le  silence  ne  tarda  pas  à  se  faire  autour  d'elles. 
Ces  jugements  prématurés  découragent  souvent  les  nova- 
teurs et  les  éloignent  peu  à  peu  des  recherches  qui  les 
avaient  d'abord  enthousiasmés.  Les  années  s'écoulent,  par- 
fois des  siècles  passent  avant  qu'une  autre  génération 
reprenne  l'œuvre  ébauchée,  la  développe  et  lui  fasse  attein- 
dre toute  sa  maturité.  Ainsi,  deux  siècles  passèrent  sur  la 
transfusion  du  sang;  il  fallut  pour  que  cette  grande  question 
parût  digne  d'intérêt  que  Blundell ,  en  1818,  la  remît  vail- 
lamment à  l'étude.  Hais  pour  que  l'impulsion  imprimée 
par  le  physiologiste  anglais  se  communiquât  à  tous  les 
esprits,  il  fallut  encore  attendre  quarante-deux  ans,  car  ce 
n'est  guère  qu*à  partir  de  1860  qu'une  phalange  d'expéri- 
mentateurs soumit  la  transfusion- à  des  études  incessantes 
et  lui  prépara  par  ses  recherches  le  magnifique  développe- 
ment que  nous  lui  avons  vue  prendre  sous  nos  yeux.  Les 
infusions  médicamenteuses  ont  suivi  jusqu'à  ce  jour  la  for- 
tune de  la  transfusion  du  sang;  elles  ont,  comme  elle,  sou- 
levé l'enthousiasme  à  leur  apparition  ;  elles  sont  avec  elle 
rentrées  dans  l'oubli.  M.  Oré  les  a  remises  en  lumière  par 
ses  études  sur  les  injections  de  chloral  dans  les  veines  des 
tétaniques,  des  enragés  et  des  patients  que  l'on  voulait 
anesthésier  avant  de  les  soumettre  à  quelque  grande  opé- 
ration chirurgicale.  C'était  un  grand  événement  scientifique 
qui  venait  de  s'accomplir  à  Bordeaux,  M.  Oré  venait  de 
donner  le  signal  du  retour  vers  cette  chimrgia  in fusaria  que 
quelques  années  avaient  vu  naître  et  mourir  au  xvn«  siècle. 
De  nouveaux  horizons  se  sont  tout  à  coup  ouverts  et  tout  le 
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niondes*éinut,tantëtaientgrandesles  espérances  quefaisaient 
mitre  l'arme puissanteque  nous  allions  ressaisir.  L'agitation 
gagna  les  Académies  et  les  Sociétés  savantes;  rapetissant  la 
question,  M.  Maurice  Perrin  croit  que  ce  fut  l'étrangeté  du 
procédé  mis  en  œuvre  dans  quelques  cas  d'anesthésie  chirur- 
gicale qui  provoqua  l'émotion  dont  il  reste  confondu.  Ces 
quelques  faits  apportaient  avec  eux  bien  autre  chose  qu'un 
procédé  étrange  :  ils  apportaient  la  preuve  irrécusable  que 
le  cercle  fermé  de  l'appareil  circulatoire  peut  être  ouvert 
impunément  et  que  l'on  peut  introduire  dans  le  sang  lui- 
même  les  agents  les  plus  actifs  de  la  thérapeutique.  Sans 
doute,  ce  n'était  point  là  une  idée  neuve  puisqu'on  la  retrouve 
aux  origines  de  notre  art  et  qu'elle  reparut  au  xvip  siècle  ; 
mais  nos  prédécesseurs  n'avaient  pu  la  faire  passer  dans  le 
domaine  pratique,  parce  que  la  chimie  ne  leur  avait  pas 
donné  les  médicaments  simples  et  purs  que  nous  possédons 
aujourd'hui,  parce  qu'ils  n'avaient  pas  les  instruments  déli- 
cats et  perfectionnés  dont  les  fabricants  modernes  ont  doté 
la  chirurgie.  L'idée  existait,  mais  les  moyens  de  la  réaliser 
faisaient  défaut;  il  fallut  attendre  que  la  chimie  eût  pro- 
gressé et  que  l'art  du  mécanicien  eut  atteint  le  développe- 
ment que  nous  lui  connaissons.  Tous  ces  progrès  sont 
accomplis  et  tout  le  monde  pressent  que  l'heure  est  venue 
où  les  infusions  intra-veineuses  prendront  dans  la  théra- 
peutique la  place  qu'elles  méritent.  Et  ainsi  se  justifiera 
encore  une  fois  cette  belle  pensée  de  Littré  sur  la  marche 
dépendante,  mesurée,  mais  toujours  progressive  de  nos 
acquisitions  scientifiques.  «  La  connaissance  positive  monte 
(c  comme  une  vaste  maréç,  rejoignant  ce  qui  était  trop 
<€  avancé,  raccordant  ce  qui  était  sans  accord,  et  les  généra- 
«  tions,  témoins  de  ces  grandes  fortunes  d'idées  délaissées 
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(c  OU  oubliées^    s*étonnent  que  ceux  qui   en   furent   les 

c<  contemporains   aient   été    assez  peu  clairvoyants  pour 

«  laisser  passer  entre  leurs  doigts  des  vérités  si  palpables, 

tf  C*est  là  qu*éclate  dans  tout  son  jour,  dans  toute  sa 

ce  force,  le  principe  de    la   connexion    scientifique   qui 

«  fait  tout  marcher  pas  à  pas,  ne  permettant  point  que 

«  même  les  aperceptions  des  génies  sagaces  aient  aucun 

(c  effet  prématuré.  » 

A  tous  les  points  de  vue,  dit  H.  Maurice  Perrin,  les  injec- 
tions intra-veineuses  valent  moins  que  les  inhalations 
d'éther  et  de  chloroforme. 

Nous  ferons  remarquer  à  notre  savant  confrère  qu'à 
Fépoque  où  Tanesthésie  par  infusion  veineuse  de  chloral 
n*était  pas  encore  sortie  des  laboratoires  de  physiologie,  un 
physiologiste  éminent,  dont  personne  ne  récusera  le  témoi- 
gnage, avait  porté  sur  elle  un  jugement  bien  différent  de 
celui  de  M.  Perrin. 

«  Ce  procédé,  disait  M.  Vulpian,  a  sur  le  chloroforme  et 
«  réther  une  supériorité  réelle,  car  avec  l'un  ou  l'autre  de 
«  ces  agents,  on  ne  peut  Qbtenir  qu'une  anesthésie  de  courte 
<(  durée,  et  si  Ton  fait  une  opération  longue,  on  est  obligé 
a  de  renouveler  deux  ou  trois  fois  au  moins  les  inhalations. 
«  (Progrès  médical,  1874,  p.  198.)  » 

Au  point  de  vue  chirurgical  voici  les  avantages  que  pré- 
sentent les  injections  intra-veineuses  de  chloral  sur  les  in- 
halations d'éther  et  de  chloroforme. 

1*»  L'anesthésie  s'obtient  avec  une  facilité  extrême,  aucun 
sujet  n'y  est  réfractaire.  Pour  montrer  la  supériorité  du 
chloral  en  infusionveineuse,surlesinhalations  d'éther  et  de 
chloroforme,  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  une  de  nosobser* 
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valions  précédemment  publiées  (observ.  XX)  (i).  Il  s'agissait 
d'une  dame  âgée  de  60  ans  que  nous  avions  essayé  de  chlo- 
roformer avant  de  lui  amputer  le  sein;  pendant  près  de 
deux  heures  nous  lui  avons  fait  inhaler  une  dose  énorme 
de  cet  anesthésique.  La  sensibilité  resta  parfaite,  absolue. 
Quatre  ans  après,  au  moment  de  l'opérer  d'une  cataracte 
double,  nous  lui  injectons  du  chloral  dans  les  veines.  En 
douze  minutes  huit  grammes  de  chloral  pénètrent  dans  le 
sang,  et  les  cornées  sont  absolument  insensibles. 

Tout  récemment  M.  le  D' Maurice  Linhart,  médecin  de 
vaisseau  de  la  marine  autrichienne  et  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  maritime  de  Pola,  a  été  témoin  d'un  fait  analogue. 
En  14  minutes,  il  injecte  dans  les  veines  d'un  homme  atteint 
de  luxation  de  l'humérus,  sept  grammes  de  chloral  et 
l'anesthésie  des  cornées  se  produit.  L'insensibilité  absolue 
se  développe  sans  aucune  difRculté.  Or  ce  malade  avait  été 
anesthésié  déjà  deux  fois  par  inhalation  et  dans  ces  deux 
cas  les  médecins  avaient  rencontré  chez  ce  sujet  une  résis- 
tance énorme  à  l'action  de  l'anesthésique. 

S"*  L'anesthésie  par  infusion  veineuse  ne  s'accompagne 
pas  de  l'excitation  parfois  si  prolongée  et  si  désagréable 
que  provoquent  presque  toujours  tous  les  anesthésiques  en 
inhalation. 

Dans  les  cent  vingt-deux  cas  où  le  chloral  a  été  injecté 
dans  les  veines,  soit  pour  produire  l'insensibilité  chirurgi- 
cale, soit  pour  combattre  le  tétanos  ou  la  rage,  le  malade 
s'est  endormi  et  a  été  anesthésié  sans  traverser  la  période 
de  l'excitation,  aussi  pénible  pour  le  patient  que  pour  ceux 
qur  l'entourent.  Le  malade  s'endort  d'un  sommeil  si  calme 

(1)  De  Panesthésie  produite  par  injection  \ntra'\>eineu»e  de  chloral^  par 
y.  DBHim  et  A.  Vas  Wbttbi.  Braxelles,  Henri  Manceaux,  1875. 
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et  si  paisible,  si  naturel  en  un  mot,  que  vous  ne  vous  aper- 
cevez du  moment  où  il  commence,  que  si  vous  avez  la  pré- 
caution de  dire  au  patient  qu'il  doit  tenir  les  yeux  ouverts 
et  si  vous  lui  parlez  continuellement. 

Alors,  à  un  moment  donné,  les  paupières  s'alourdissent, 
les  yeux  sont  demi-clos,  la  parole  hésite,  devient  plus  lente, 
moins  claire.  Si  vous  interpellez  le  malade,  il  rouvre  les 
yeux,  mais  il  ne  sait  les  maintenir  ouverts,  une  puissance 
invincible  les  ferme,  la  parole  devient  inintelligible,  ce  n'est 
plus  qu'un  bredouillement,  puis  c'est  le  sommeil  complet. 
Pendant  que  le  sommeil  s'établit  le  malade  radote  quelque- 
fois un  peu  ;  mais  ce  radotage  est  fort  calme  et  ne  ressemble 
en  rien  à  ce  que  Ton  entend  dans  l'anesthésie  par  le  chlo- 
roforme. Ce  n'est  point  le  langage  d'une  personne  en  délire; 
l'intelligence  est  obscurcie,  mais  non  éteinte. 

Le  malade  reste  immobile  sur  la  table  où  il  est  couché,  et 
le  sommeil  s'établit  si  tranquillement,  si  naturellement  que 
si  l'opérateur  ne  le  surveille  attentivement,  le  malade  est 
endormi  sans  qu'il  le  soupçonne. 

Souvenez-vous  comment  les  enfants  qui  ont  joué,  couru, 
toute  la  journée,  s'endorment  paisiblement  dans  leur  as- 
siette après  souper.  Le  sommeil  chloralique,parson  calme, 
ressemble  à  celui  de  l'enfant  fatigué.  Cette  comparaison, 
faite  par  M.  Oré  devant  le  Congrès,  est  d'une  exactitude  par- 
faite. 

3*^  Le  malade  ne  vomit  jamais.  Or,  pas  un  anesthésique  en 
inhalation  ne  procure  cet  avantage,  pas  même  la  bichlorure 
de  méthylène.  Dans  les  ISS  cas  où  le  chloral  a  été  injecté 
dans  le  sang  jamais  les  vomissements  ne  se  sont  produits. 

4*»  L'anesthésie  plus  facilement,  plus  rapidement  obtenue, 
est  d'une  durée  beaucoup  plus  longue.  L'anesthésie  absolue 
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diminue  peu  à  peu,  mais  pendant  de  longues  heures  le  malade 
reste  endormi  et  sa  sensibilité  reste  assez  obtuse  pour  qu*il 
franchisse  avec  moins  de  danger  les  premières  heures  qui 
suivent  Topération,  heures  pendant  lesquelles  le  choc  chi« 
rurgical  se  fait  si  cruellement  sentir. 

5<»  L*agent  anesthésique  introduit  dans  le  torrent  circu- 
latoire est  mathématiquement  dosé  et  les  effets  de  x^haque 
dose  surajoutée  aux  précédentes  étant  appréciables,  l'insen- 
sibilité se  dosera  avec  une  certitude  qui  manque  à  la  mé- 
thode de  rinhalation. 

Nous  croyons  avoir  répondu  aux  principales  objections 
faites  à  la  méthode  que  nous  défendons.  Nous  ne  nous  fai- 
sons pourtant  aucune  illusion  sur  les  résultats  de  notre 
réplique.  L*histoire  des  sciences  nous  a[appris  que  les  oppo- 
sitions doctrinales  ont  la  vie  très-dure  :  accablez-les  sous 
le  nombre  et  la  valeur  des  preuves,  autant  en  emporte  le 
vent  !  Elles  se  relèvent  bientôt  et  vous  représentent  avec  le 
même  entrain  que  la  première  fois  les  mômes  arguments 
déjà  réfutés,  les  mêmes  faits  déjà  appréciés,  les  mêmes 
doutes  déjà  éclaircis.  Le  caractère  d'une  pareille  lutte,  rap- 
pelle à  nos  souvenirs  la  fiction  du  Sisyphe  antique.  Quand 
il  a  péniblement  roulé  sa  roche  jusqu'au  haut  de  la  mon- 
tagne, il  se  flatte  que  l'œuvre  est  accomplie;  illusion,  la 
roche  retombe,  et  le  même  labeur  est  à  recommencer. 

Eh  bien!  nous  le  recommencerons.  Justifiant  ainsi  ce 
qu'écrivait  Téminent  rédacteur  en  chef  des  Annales  d'ocu- 
listique,  M.  le  D' Warlomont,  «  l'opposition  préventive  faite 
«  à  la  méthode  nouvelle  n'arrêtera  pas  ceux  qu'une  foi 
a  fondée  sur  l'expérimentation  rigoureuse,  encouragera  à 
«  persévérer  dans  la  voie  déjà  parcourue  avec  un  succès 
«  qu'on  leur  a  fait  chèrement  payer.  Si  ce  succès  continue 
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c(  à  seconder  leurs  eiforts,  ils  auront,  quoiqu'on  disent  les 
c<  partisans  exclusifs  des  inhalations,  enrichi  la  science  d'une 
ce  ressource  nouvelle,  et  l'humanité  leur  en  saura  gré.  S'il 
«  les  trahit,  ils  pourront  compter  au  moins  sur  les  sympa- 
«  thies  de  ceux  qui  pensent  qu'il  n'y  a  pas  d'école  qui  n'ap- 
«  porte  avec  elle  quelque  utile  enseignement  (i).  » 

Nous  l'avons  déjà  dit  et  nous  le  répétons  une  fois  encore, 
nous  n'envisageons  pas  seulement  la  question  des  infusions 
veineuses  de  chloral  au  point  de  vue  étroit  de  l'anesthésie; 
elle  a  pour  nous  une  portée  plus  haute.  C'est  la  chirurgia 
infusoria  du  xvn^  siècle  qui  reparaît  sur  l'horizon  scientifi- 
que ;  la  transfusion  du  sang  n'en  est  qu'un  chapitre,  comme 
l'anesthésie  par  injection  de  chloral  dans  les  veines  n'en  est 
qu'un  autre.  La  méthode  des  infusions  veineuses  est  remise 
à  l'étude;  à  l'avenir  de  prononcer  sur  sa  valeur.  Nous  avons 
foi  en  elle,  et  nous  avons  été  heureux  de  constater  que  nos 
espérances  sont  partagées.  «  L'avenir,  disait  le  professeur 
«  Thiry,  prouvera  que  la  méthode  des  injections  intra-vei- 
cc  neuses  sera  celle  dont  les  chirurgiens  se  serviront  dans  la 
«  plupart  de  leurs  opérations.  Introduire  directement  dans 
<(  la  circulation  les  agents  médicamenteux,  est  un  fait  que 
«  nous  verrons  bientôt  se  réaliser,  car  les  indications  de 
(c  cette  méthode  seront  nombreuses.  La  transfusion,  au 
«  sujet  de  laquelle  M.  Oré  a  fait  de  remarquables  travaux, 
«  est  venue  ouvrir  la  voie;  de  jour  en  jour  les  preuves  de 
«  son  utilité  sont  plus  convaincantes.  Ces  jours  derniers  un 
«  magnifique  succès  obtenu,  dans  un  cas  d'empoisonnement 
«  par  l'oxyde  de  carbone,  par  un  de  nos  confrères,  M.  le 
«  D' Vleminckx,  est  venu  témoigner  en  faveur  de  cette  mé- 
«  thode,  encore  si  peu  comprise. 

(i)  V.  AnnaUs  d'oruUitique,  i  -  LXXIV,  aonée  187S,  p.S76  (Bibliographie). 
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«  On  a  ensuite  employé  les  injections  intra-veineuses  pour 
ce  produire  Tanesthésie  ;  vous  avez  vu  cette  année  les  résul- 
«  tats  d*injection  d'oxygène  dans  les  cas  d'empoisonnement 
«  par  le  phosphore. 

«  Bientôt  cette  méthode  se  généralisera  davantage  et 
d'autres  médicaments  seront  utilisés  par  ce  procédé  (i).  » 

C'est  bien  là  toute  notre  pensée. 

Et  maintenant  laissons  parler  les  faits. 

Observation  XXXV.  —  M"«  veuve  Kaesen,  âgée  de  63 
ans,  est  une  femme  robuste  et  de  haute  taille.  Il  y  a 
5  ans,  nous  lui  extirpâmes,  de  la  fesse  droite,  une  tumeur 
dure  et  résistante,  de  la  grosseur  d'une  noix.  L'opération 
fut  complète  ;  nous  ne  laissâmes  rien  du  tissu  anormal. 
Pourtant  la  tumeur  récidiva  peu  à  peu  et  deux  ans  après  la 
première  opération, nous  dûmes  l'extirper  encore  une  fois; 
notre  honorable  ami,  le  docteur  De  Lorge,  nous  prêtait  cette 
fois  son  bienveillant  concours.  Notre  opération  fut  radicale, 
la  tumeur  avait  atteint  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  elle 
fut  absolument  enlevée.  Et  pourtant  elle  récidiva  encore. 
Trois  ans  après  la'  seconde  opération,  elle  avait  atteint  le 
volume  du  poing  d'un  adulte. 

Le  vendredi  38  mai  1875,  accompagnés  de  MM.  les  doc- 
teurs De  Lorge  et  Eug.  De  Keghel,  nous  nous  rendons  chez 
la  malade  qui  éprouve  à  notre  vue  une  violente  émotion. 

Le  pouls  bat  à  112  la  minute. 

5  h.  53  m.  ponction  de  la  médiane  cëphalique  droite. 

6  h.  54  m.  0,50  c.  de  chl.  ontpénét.  d.  la  vein.;  P.  106 
5  h.  64  m.  30  s.  1  gr,  »  »  »  P.  104 
8  h.  56  m.           1,50    »        »             »  »      P.   96 

(i)  Bulletin  de  t  Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  (séance  do 
î9jaQvîer1876),  p.  96. 
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8  h.  58  m.  2        gr.  dechl.  ontpénét.  d.  la  veine. 

5  h.  59  m.  3,50    »        »  »  » 

6  h.  30  s.  3        »        »  »  » 

6  h.  1    m.  30  s.  3,60    »        »  »  »       P.  92 

6  h.  2    m.  30  s.  4         »  la  sensibilité  s*émousse;  somno- 
lence très-accentuée. 
6  h.  5    m.  30  s.  »        »  »  »       P.  90 

6  h.  6    m.  30  s.  4,25    »        »  »  »       P.  88 

6  h.  9    m.  4,50    »        »  »  -  d 

6  h.  H  m.  30  s.  4,75    »        »  »  » 

6  h.  12  m.  30  s.  5        »        »  »  » 

6  h.  14  m.  6,26    »        »  »  »       P.  76 

6  h.  16  m.  5,50    »        »  »  » 

6  h.  17  m,  8.75    »        »  »  » 

A  ce  moment  le  pouls  bat  76  fois  à  la  minute,  il  est 
régulier,  bon,  la  respiration  est  normale,  tout  est  satisfai- 
sant. Le  sommeil  est  calme,  Timmobilité  est  absolue,  le 
corps  est  insensible,  la  cornée  sent  faiblement  le  contact 
du  doigt.  Nous  estimons  que  Tanesthésie  est  suflSsante. 

A  6  heures  22  minutes,  l'opération  commence  ;  la  tumeur 
est  embrassée  par  les  chaînes  de  deux  écraseurs  manœu- 
vrant à  la  fois.  A  6  heures  30  tout  est  terminé. 

Pendant  l'opération  la  sensibilité  a  été  nulle,  quelques 
mouvements  réflexes  se  sont  produits  de  temps  en  temps. 
Le  sommeil  n'a  cessé  d'être  profond.  Un  moment  la  patiente 
s'est  éveillée  quand  nous  avons  appliqué  sur  la  plaie  une 
couche  de  charpie  trempée  dans  le  perchlorure  de  fer.  Elle 
a  divagué  pendant  un  instant  puis  s'est  rendormie  d'un 
sommeil  de  plomb.  Après  l'opération  le  pouls  a  faibli,  est 
devenu  très-fréquent  et  irrégulier,  mais  peu  à  peu  tout 
est  rentré  dans  l'ordre,  la  circulation  s'est  régularisée  et 
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quand  nous  avons  quitté  la  malade,  à  7 1/3  heures,  le  pouls 
était  bon  ,  régulier  et  battait  à  22  au  quart. 

Quand  la  malade  fut  remise  au  lit  elle  fut  prise  d*un 
frisson,  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  remarqué  à  la 
suite  des  injections  intra-veineuses. 

La  malade  dormit  profondément  jusqu'au  matiii  et  resta 
somnolente  pendant  toute  la  journée  du  lendemain. 

Aucun  accident  ne  s'est  produit  :  ni  phlébite,  ni  caillot, 
ni  hématurie. 

La  malade  a  parfaitement  guéri. 

Analyse  microscopique  de  la  tumeur,  par  M.  le  docteur 
Leboucq.  Tumeur  de  nature  sarcomateuse,  cellules  fusiifor- 
mes.  Ce  tissu  morbide  appartient  donc  à  la  variété  décrite 
sous  le  nom  de  sarcome  fascicule. 

On  remarquera  sans  doute  la  lenteur  avec  laquelle  nous 
avons  produit  l'anesthésie.  Nous  avons  mis  23  minutes, 
pour  injecter  S  grammes  7S  c.  de  chloral.  C'est  que  nous 
avions  constaté  chez  notre  malade  un  peu  d'irrégularité 
dans  les  mouvements  du  cœur.  Nous  n'avons  pas  cru  devoir 
la  priver  des  bénéfices  de  l'aneslhésie,  mais  l'état  du  cœur 
nous  imposait  une  prudence  extrême. 

Observation  XXXVI.  —  Marie  Hothe,  51  ans,  entre  le 
5  juillet  1878,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gintrac  à 
l'hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux.  Cette  femme  est  déjà 
venue  deux  fois  à  l'hôpital  pour  une  névralgie  épileptiforme 
dont  le  début  remonte  à  9  ans  et  qui  a  son  siège  sur  le 
trijumeau.  Malgré  des  moyens  médicaux  nombreux  et 
énergiques,  les  crises  devinrent  si  violentes  et  si  rappro- 
chées que  la  malade  n'osait  ni  parler  ni  manger,  de  peur  de 
les  rendre  plus  fortes  encore. 

En  1872,  M.  le  professeur  Lande  lui  fit  la  résection  du 
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nerf  sus-orbitaire,  puis  du  sous-orbitaire  à  la  sortie  du 
trou  de  ce  nom.  Le  calme  qui  suivit  fut  de  courte  durée, 
les  douleurs  reparurent  bientôt  avec  une  telle  intensité, 
qu  il  devint  encore  nécessaire  de  pratiquer  la  résectiqn  du 
nerf  au  fond  de  la  gouttière  sous-orbitaire,  en  enlevant  la 
lamelle  osseuse  qui  la  recouvre  à  ce  niveau. 
.  Sous  rinfluence  de  ces  diverses  résections  la  malade 
resta  huit  mois  sans  souffrir.  Mais  alors  les  crises  reparu- 
rent au  niveau  de  la  lèvre  supérieure,  dans  la  branche  du 
nerf  dentaire  «antérieur.  M.  Lande  ne  pouvant  sûrement 
atteindre  le  nerf  à  Taide  d*une  simple  incision,  rugina  une 
partie  du  maxillaire  supérieur,  de  manière  à  comprendre 
le  nerf  dans  la  portion  d*os  enlevé. 

Cette  opération  amena  un  calme  qui  ne  fut  que  momen- 
tané, les  douFeurs  devinrent  plus  vives  et  la  malade  revint  le 
S  juillet  dans  le  service  de  M.  Gintrac.  A  son  arrivée,  elle 
se  plaint  d*une  douleur  partant  de  Tangle  interne  de  Tœil 
et  s'irradiant  en  bas  jusqu'à  la  lèvre  supérieure.  Cette  dou- 
leur est  permanente,  maià  deux  fois  par  jour  il  y  a  des 
exacerbations,  pendant  lesquelles  la  malade  porte  violem- 
ment la  main  à  la  figure  et  comprime  avec  force  le  nerf 
au  niveau  des  points  douloureux,  en  balançant  sa  tète 
entre  les  mains.  Cela  dure  de  15  à  30  secondes,  une  minute 
au  plus.  La  crise  passée,  l'œil  est  rouge,  congestionné, 
larmoyant,  les  douleurs  violentes  ont  cessé,  mais  il  reste 
toujours  une  douleur  profonde  et  fixe. 

Pour  combattre  ces  symptômes  on  prescrit  une  potion 
dans  laquelle  on  associe  Thydrate  de  chloral  au  bromure 
de  potassium  dans  la  proportion  de  4  et  6  grammes  par 
jour.  Cette  potion  administrée  pendant  15  jours,  n*ayant 
produit  aucun  résultat  avantageux,  M.  Gintrac  se  décide  à 
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faire  réséquer,  par  M.  Lande,  les  nerfs  nasal  interne  et  na- 
sal-externe; il  décide  en  outre  que  Fanesthésie  sera  pro- 
duite par  une  injection  intra-Vëineuse  de  chloral. 

Convoqué  auprès  de  la  malade  par  son  collègue  et  ami 
M.  Glntrac,  M.  Oré  procéda  à  l'injection  le  23  juillet  1878, 
à  9  heures  du  matin.  Le  bruit  qui  s'était  fait  autour  de 
cette  opération  par  laquelle  M.  le  professeur  Gintrac  devait 
terminer,  cette  année,  son  enseignement  clinique  avait 
attiré4ine  nombreuse  assistance,  désireuse  d'être  tértioin 
d'un  fait  qu'elle  n'avait  jamais  vu  et  de  juger  de  visu  ce 
que  l'on  doit  penser  de  toutes  ces  objections  faites  à  la 
méthode  ;  objections  sans  portée  que  l'on  répète  constam- 
ment sans  changement  aucun,  ni  dans  le  fond  ni  dans  la 
forme. 

M.  Oré  procéda  à  l'injection  en  présence  de  JHM.  les  pro- 
fesseurs Mabit  et  Hicé,  de  MM.  les  docteurs  Levieux,  pré- 
sident du  conseil  d'hygiène,  Mauriac,  Yerdalle,  Mandillon, 
Durodié,  Berruyer,  SoUes,  Vergely,  Poinsot,  deBeribetzia, 
de  Chappelle. 

M.  le  docteur  Poinsot  surveille  la  circulation,  M.  le  doc 
teur  Solles,  la  respiration,  et  M.  le  docteur  Chappelle  note 
les  particularités  de  l'opération. 

Une  pile  au  bichromate,  en  communication  avec  une 
forte  bobine  fonctionnant  bien,  se  trouve  près  de  la  table 
d'opération. 

L'injection  titrée  au  sixième  (10  grammes  de  chloral  pour 
50  grammes  d'eau  distillée)  a  été  neutralisée  par  l'addition 
de  20  gouttes  d'une  solution  au  dixième  de  carbonate  de 
soude. 

9  h.  25  m.  Le  pouls  bat'  à  116,  28  inspirations  à  la 
minute.  M.  Oré  ponctionne  d'emblée  la  veine  médiane  basi- 
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lique  droite.  On  enlève  le  trocart  de  sa  canule  et  aussitôt  le 

sang  s*écoule.  On  est  donc  bien  dans  le  vaisseau. 

9  h.  28  m.  L*injection  commence. 

9  h.  28  m.  0,40  centig.  de  chl.  ont  pénët.  P.  104  R.  28 

9  b.  29  m.  0,80     » 

9  b.  30  m.  1,40     » 

9  b.  30  m.  30  s.  » 

9  h.  31m.  2      gram. 

9  h.  31  m.  30  s.  2,40     » 

9  h.  32  m.  2,80     » 

L'insensibilité  commence. 
9  h.  35  m.  3,60      »  »  » 

Insensibilité  presque  complète. 
9  h.  35  m.  30  s.  4         »  »  » 

Insensibilité  absolue. 
9  h.  36  m.  l'opération  commence. 

M.  le  docteur  Lande  pratique  successivement  la  section 
des  nerfs  nasal  interne  et  nasal  externe.  A  9  h.  45  Topération 
est  achevée. 

Pendant  la  durée  de  l'opération,  la  circulation  et  la  res- 
piration présentent  l'état  suivant  : 

9  h.  37  m.  Pouls  60  Respiration  16. 


P.    76 


P.    72  R.  20 


9  h.  39  m. 

» 

60 

» 

12. 

9  h.  40  m. 

» 

60 

» 

12. 

9  h.  41  m. 

» 

o6 

» 

15. 

9  h.  43  m. 

» 

64 

» 

16. 

9  h.  44  m. 

» 

80 

» 

14. 

9  h.  4S  m. 

» 

60 

» 

17. 

9  h.  47  m. 

» 

64 

» 

17. 

L'opération  est  terminée. 

Pendant  l'opération,  l'insensibilité  a  été  absolue,  elle 


Digitized  by  VjOOQIC 


MM.  DENEFFE  ET  VAN  WETTER.   —  ANESTHÉSIE  PAR  INJECTION.   567 

s'est  prolongée  longtemps  après,  mais  à  un  degré  moindre, 
ainsi  que  le  sommeil,  qui  a  duré  jusqu'au  soir.  De  temps  en 
temps  la  malade  s'est  réveillée  ;  on  en  a  profité  pour  lui 
faire  prendre  du  bouillon  et  du  vin  sucré.  Le  lendemain, 
tous  les  phénomènes  propres  au  chloral  avaient  disparu.  Il 
n'y  eut  ni  phlébite,  ni  caillots,  ni  hématurie.  Le  S  août  la 
malade  quitta  l'hôpital,  mais  à  ce  moment  M.  le  professeur 
Gintracfitconstater,  partons  ceux  qui  suivaient  sa  visite,  que 
la  veine  piquée  ne  présentait  pas  la  moindre  altération. 

Pour  injecter  quatre  grammes  de  chloral,  M.  Oré  a  mis 
dix  minutes;  habituellement  il  procède  et  il  conseille  de 
procéder  plus  rapidement.  Mais  il  faut  remarquer  que 
l'opérée  prenait  du  chloral  depuis  15  jours,  elle  en  était 
peut-être  saturée  et  H.  Oré  ne  possédant  aucun  moyen  de 
mesurer  le  degré  de  cette  saturation,  crut  devoir  faire  l'in- 
jection avec  plus  de  lenteur  que  de  coutume.  «  Je  n'ai,  dit 
«  M.  Oré,  qu'à  me  louer  de  cette  prudence,  puisque  quatre 
(c  grammes  seulement  ont  amené  l'insensibilité,  alors  que 
u  tous  les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour  démontrent  que  la 
«  dose  nécessaire  pour  produire  ce  résultat  varie  entre  5  et 
«  8  grammes.  » 

M.  Oré  semble  croire  que  lanesthésie  n'a  été  si  aisément 
obtenue  que  parce  que  la  malade  avait  été  saturée  de  chlo- 
ral pendant  quinze  jours.  Cette  assertion  n'est,  à  nos  yeux, 
rien  moins quecertaine.Ladosed&chloral  injectée  a  été  faible, 
c'est  vrai,  mais  on  ne  peut  en  tirer  la  conclusion  établie  par 
M.  Oré.  Ne  voit-on  pas  dans  notre  observation  XIV  la  femme 
Pauline  dé  Wilde  présenter  l'anesthésie  complète,  même 
celle  des  cornées,  après  l'injection  d'une  dose  de  3  gr.  60 
de  chloral.  Ne  voit-on  pas  dans  notre  observation  XXVIII  le 
nommé  Bleys  présenter  l'anesthésie  absolue  du  corps  par 
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une  dose  de  4  grammes  25  de  chloral;  à  ce  moment  la  cor- 
née commençait  à  devenir  insensible  et  à  4,75  Tœil  était 
absolument  anesthésié.  Ke  vôit-on  pas  chez  la  femme  de 
Wachter,  qui  fait  Tobjet  de  Tobservation  XLIV,  Tanesthésie 
cutanée  être  complète  après  Tinjection  de  4  grammes  de 
chloral,  et  à  S  grammes  les  cornées  être  absolument  anes- 
thésiées. 

Et  pourtant  ces  divers  malades  n*avaient  pas  ingéré  de 
chloral  avant  l'opération. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  la  dose  de  chloral  à 
injecter  varie  avec  chaque  malade. 

ObseivatioH  XXXYIL  —  Au  mois  d'octobre  1875  M.  le 
D^  Maurice  Linhart,  médecin  de  vaisseau  de  la  marine 
autrichienne,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  maritime  de 
Pola  (Istrie),  fit  une  anesthésié  par  injection  intra-veineuse 
de  chloral.  Nous  allons  rapporter  dans  quelles  circon- 
stances. 

M.  le  docteur  Linhart  se  trouvait  en  présence  d'une 
luxation  intra-glénoïdale  de  Thumérus  droit,  le  malade 
était  assez  musculeux  et  fort  sensible,  la  luxation  datait 
déjà  de  cinq  jours.  Notre  honorable  confrère  prévoyait  de 
grandes  difticultés  et  crut  devoir  simplitier  l'opération 
qu'il  allait  entreprendre  en  anesthésiant  le  patient.  M.  Lin- 
hart n'avait  jamais  vu  pratiquer  d'injections  veineuses,  et  en 
cela  nous  lui  ressemblions  complètement  quand,  pour  la 
première  fois,  nous  avons  suivi  M.  Oré;  mais  notre  honora- 
ble confrère  en  avait  suffisamment  étudié  le  manuel  opéra- 
toire, et  il  décida  que  Tanesthésie  serait  produite  par  une 
infusion  intra-veineuse  de  chloral.  M.  Linhart  présida  lui- 
même  à  la  préparation  de  la  solution  chloralique.  Il  en 
possédait  trois  qualités  :  une  anglaise,  un  peu  trouble,  une 
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française,  trop  acide,  une  allemande  qui  lui  parut  la  meil- 
leure; cependant  il  jugea  convenable  de  neutraliser  absolu- 
ment son  acidité  par  l'adjonction  de  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  carbonate  de  soude  au  dixième. 

Le  malade  ayant  été  bien  examiné  et  M.  Linhart  ne  trou- 
vant aucune  contre-indication  à  Tanesthésie,  notre  honora- 
ble confrère  fit  la  ponction  de  la  médiane  basilique  gauche 
au  moyen  d'une  aiguille  creuse  de  Pravaz.  M.  Linhart 
n'avait  pas  à  sa  disposition*  l'appareil  d'Oré,  mais  il  possé- 
dait une  seringue  bien  calibrée,  laquelle  n'était  pas  munie 
à  la  vérité  du  tamis  métallique  que  l'on  trouve  dans  celle 
d'Oré  et  qui  est  destiné  à  empêcher  les  petits  corps  étran- 
gers de  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire;  mais  notre 
confrère  remplaça  bien  ingénieusement  ce  tamis  par  celui 
de  Linhart.  11  interposa  entre  l'extrémité  de  la  seringue  et 
l'aiguille,  un  morceau  de  fine  mousseline.  Le  but  était,  par- 
faitement at4eint^  le  tissu  de  la  mousseline,  aussi  serré 
que  celui  du  tamis  métallique,  était  infranchissable  pour 
les  petits  corps  étrangers  que  la  solution  chloralique  aurait 
pu  tenir  en  suspension. 

L'aiguille  pénétra  dans  le  vaisseau  parallèlement  à  sa 
direction;  «  en  agissant  ainsi,  dit  M.  Linhart,  j'étais  certain 
«  de  ne  pas  blesser  et  de  ne  pas  traverser  la  paroi  opposée 
«  de  la  veine.  » 

«  Je  ne  décrirai  pas,  nous  écrit  M.  Linhart,  minute  par 
«  minute  la  marche  de  l'opération  et  l'état  du  patient,  cette 
ce  description  me  paraît  d'autant  plus  inutile  qu'elle  res^ 
«  semble  absolument  à  celles  que  vous  avez  publiées;  qu'il 
«  me  suffise  de  vous  en  signaler  les  points  principaux. 

«  En  13  minutes  j'injectai  6  grammes  de  chloral  ;  à  ce 
«  moment  l'insensibilité  était  absolue  sur  toute  l'étendue 

X.  40 
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<c  du  corps;  pourtant  les  cornées  ressentaient  encore  un  peu 
ce  le  contact  du  doigt.  Je  crus  devoir  pousser  Tanesthésie 
c<  un  peu  plus  loin  encore,  et  à  9  heures  14  minutes,  j*avais 
«  injecté  le  septième  gramme  de  chloral.  L'insensibilité 
c<  cornéenne  étant  complète,  le  moment  d'opérer  était  venu  ; 
(c  en  moins  de  cinq  minutes  et  sans  difficulté  la  réduction 
«  de  l'humérusdéplacé  fut  obtenue. 

(€  A  9  h.  le  pouls  était  à  80  par  minute. 

<c  A  9  b.  5  m.     »        »    à  120. 

«  A  9  h.  6  m.  le  sommeil  commence  et  le  malade  parle 
a  avec  difficulté. 

c<  A  9  h.  10  m.  congestion  de  Is^  face,  le  sommeil  est  pro- 
«  fond;  nous  élevons  le  bras  droit  :  il  retombe  aussitôt 
(c  sans  résistance. 

«  L'anesthésie  dure  une  demi-heure;  le  malade  se  ré- 
(c  veille  alors,  demande  à  boire  et  se  rendort  pendant  plu- 
«  sieurs  heures.  Il  expulsa  alors  presqu'un  litre  d'une 
(C  urine  fort  limpide. 

«  Ce  qui  me  frappa  dans  cette  anesthésie,  c'est  que  le 
«  patient  s'endormit  et  devint  insensible  sans  opposer  la 
«  moindre  résistance  à  l'action  de  l'anesthésique;  or  il 
«  m'avait  raconté  que  deux  fois  déjà  il  avait  été  soumis  à 
«  l'anesthésie  par  inhalation ,  et  que  chaque  fois  les  médecins 
«  s'étaient  plaints  de  la  difficulté  qu'ils  avaient  éprouvée  pour 
«  le  rendre  insensible  et  de  la  résistance  qu'il  opposait  à 
c<  l'action  de  l'anesthésique.  Dans  les  deux  anesthésies  par 
(C  inhalation,  le  malade  avait  vomi  plusieurs  fois;  or  l'in- 
(c  jection  de  chloral  ne  provoqua  pas  ce  désagrément  :  le 
((  même  jour  le  patient  put  manger  quelque  chose,  tandis 
c(  qu'après  les  anesthésies  par  inhalation,  il  demeurait  deux 
tt  jours  sans  pouvoir  rien  prendre. 
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a  n  n'y  eut  ni  hématurie,  ni  pblébite,  ni  thrombose.  » 
Observatioti  XXXVIII. — Madame  Rosalie  V. . . ,  d'Ertvelde, 
âgée  de  42  ans,  porte  au  sein  droit  une  tumeur  dont  elle  a 
constaté  la  présence  dès  les  premiers  jours  de  Tannée  1875. 
Son  médecin,  M.  le  docteur  Muyshondt,  jugeant  que 
rbeure  d'une  opération  radicale  était  arrivée,  voulut  bien 
nous  adresser  sa  malade  au  mois  de  décembre  1875. 

Madame  V.  .,  est  d'une  constitution  assez  cbétive;  le  pouls 
est  faible  et  bat  avec  une  grande  fréquence  sous  Tinfluence 
delamoiûdrê  émotion;  c'est  ainsi  que,  quand  nous  visitâmes 
ensemble  la  malade  pour  la  première  fois,  son  pouls  était 
à  33  au  i/4.  Toutes  les  fonctions  sont  normales  ;  la  mamelle 
droite  toute  entière  est  envahie  par  une  tumeur  dure,  résis- 
tante, adhérente  à  la  peau  qu'elle  amincit  déjà  en  plusieurs 
points.  Nous  trouvons  dans  Faisselle  plusieurs  ganglions 
engorgés.  Les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire  s'accom- 
plissent régulièrement;  la  malade  n'ayant  jamais  souffert 
d'aucune  affection,  soit  du  côté  des  plèvres,  soit  du  côté  des 
poumons,  nous  nous  proposons  de  l'anesthésier  par  injec- 
tion intra-veineuse  de  chloral.  Mais  avant  d'introduire  cet 
agent  dans  les  veines,  nous  désirons,  afin  de  nous  mettre  à 
l'abri  de  toute  surprise,  voir  quelle  est  l'action  du  chloral 
sur  cet  organisme.  C'est  un  conseil  que  donna  M.  le  profes- 
seur Crocq  dans  une  discussion  à  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  dans  sa  séance 
du    4  octobre  1875,   au   sujet   des  infusions    intra-vei-' 
neuses  de  chloral  .  L'honorable  professeur  disait  :  c<  qu'il 
«  n'acceptait  l'injection  intra-veineuse  de  chloral  que  dans 
«  les  cas  exceptionnels  où  l'on  pourrait  avoir  certaines 
(c  garanties  relativement  à  la  tolérance  de  l'organisme.  Tel 
ce  serait,  par  exemple,  le  cas  où  un  individu  aurait  déjà 
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«  auparavant  ingéré  impujiément  une  forte  dose  de  chloral, 
a  ce  qui  aurait  démontré  son  immunité.  » 

Il  y  avait  dans  le  conseil  de  M.  Crocq  quelque  chose  de 
fort  rationnel.  Tout  le  monde  sait  qu'il  existe  des  idiosyn- 
crasies  spéciales  en  vertu  desquelles  certains  agents  ne  sont 
pas  tolérés  ou  produisent  chez  divers  individus  des  effets 
fort  différents  par  leur  durée,  leurs  forme?,  leur  intensité. 
Or,  il  peut  arriver  que  certaines  natures  ne  supportent  pas 
le  chloral  ou  soient  trop  violemment  influencées  par  lui. 
Comment  le  savoir?  Comment  avant  de  pratiquer  Tinjection 
in tra- veineuse  de  chloral  connaître  s'il  n'existe  pas  chez  le 
malade  une  idiosyncrasie  qui  contre-indique  pette  opéra- 
tion. 

M.  Crocq  nous  le  dit,  c'est  d'en  faire  ingérer  au  patient  une 

certaine  dose,  de  le  surveiller  alors  et  de  voir  comment 

rorganisme,  placé  sous  l'influence  de  ce  médicament,  va  se 

comporter. 

•  Nous  fîmes  un  soir  avaler  à  notre  malade,  en  une  fois 

2  gram.  de  chloral  dans  une  solution  aqueuse  de  60  gram.; 
83  minutes  après  l'ingestion  de  ce  médican^ent,  ses  effets  se 
firent  sentir  et  la  malade  dormit  pendant  cinq  heures  d'un 
profond  sommeil. 

Deux  jours  après,  nous  lui  fîmes   avaler   d'un  coup 

3  grammes  de  chloral  dans  une  solution  de  60  grammes 
d'eau.  Au  bout  de  36  minutes  la  malade,  s'endormit  et  le 
•sommeil  persista  pendant  six  heures  trois  quarts. 

Dans  ces  deux  cas  la  solution  de  chloral  avait  été  ingérée 
trois  heures  après  un  souper  léger. 

La  sœur  qui  avait  soigneusement  surveillé  la  malade 
pendant  qu'elle  se  trouvait  sous  l'influence  du  chloral, 
n'avait  remarqué  aucun  phénomène  fâcheux;  tout  était  phy- 
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siologique.  Le  chloral  étant  bien  supporté  par  M°®  V..., 
nous  ne  vîmes  plus  d'inconvénient  à  la  soumettre  à  l'infusion 
veineuse  de  cet  agent. 

Le  13  décembre  1865  l'opération  fut  pratiquée  au  cou- 
vent des  sœurs  noires,  rue  du  Chantier,  avec  le  concours 
de  MM.  Soupart  et  Bouqué. 

Quelques  moments  avant  l'opération  la  malade  est  très- 
émue,  le*  pouls  est  à. 33  au  1/4. 
11  h.  40  m.  Ponction  de  la  veine  mé-î 

diane  basilique  gauche.  P.  30  au  1/4. 
11  h.  41  m.  30  s.  L'injection  commence. 

11  h.  42  m.  0,50  centig.  de  chl.  ontpénét.  P.  28     » 

11  h.  43  m.  1       gram.         »  »     P.  27     » 

11  h.  44  m.  1,50     »  »  »      P.  26     » 

11  h.  45  m.     .     2  »      La  mal.  ace.  une 

sensat.  de  chai.  d.  la  tête.  P.  25  » 
11  h.  45  m.  30  s.  2,50  gram.  Lâchai,  augmen'*.  P.  24  » 
11  h.  46  m.  3  »     La  figure  s'injecte.  P.  24     »* 

11  h.  47  m.  3,50     »    Lep.  dev.  plusfort.  P.  26  à  27. 

11  h.  47  m.  30  s.  4  »  P.26aul/4. 

11  h.  48  m.  30  s.  4,50     »     La  malade  radote.  P.  28     » 
11  h.  50  m.  5      gram*.  P.  25     » 

11  h.  50  m.  30  s.  5,50     »      La  malade  ne  sait 

plus  articuler  les  mots.  P.  28  » 
11  h.  52  m.  6  gram. 

A  ce  moment  le  sommeil  est  très-profond,  la  malade  ne 
répond  plus  aux  questions  qu'on  lui  pose,  elle  ne  perçoit 
plus  les  interpellations  qu'on  lui  adresse,  la  peau  est  insen- 
sible. Les  cornées  sentent  encore  le  contact  du  doigt. 
L'anesthésie  nous  paraît  suflSsante,  la  canule  est  retirée  de 
la  veine.  Nous  laissons  s'écouler  quatre  minutes  afin  que  le 
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chioral   ait  le   temps    de   développer    tous    ses    effets. 
A  11  h.  86  m.  le  pouls  est  à  35  au  quart.  L'opération 
commence. 

Le  sein  est  enlevé  au  moyen  de  deux  écraseurs  linéaires 
fonctionnant  en  même  temps. 

En  six  minutes  la  glande  est  emportée,  les  ganglions 
axillaires  engorgés  sont  arrachés  au  moyen  des  doigts*.  Pas 
d'hémorrhagie.  A  12  h.  et  15  m.  le  pansement  est  terminé 
et  la  malade  remise  au  lit. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  elle*  est  restée 
immobile,  rien  en  elle  n'a  trahi  la  moindre  souffrance.  Elle 
balbutiait  une  prière  de  temps  en  temps,  e{  la  chaîne  des 
écraseurs  lui  broyait  le  sein,  sans  que  sa  voix  s'altérât 
le  moins  du  monde. 

A  12  h.  30  m.  le  pouls  était  h  20  au  qqart.  L'opérée  se 
réveille,  nous  reconnaît,  parle  un  peu,  mais  parait  fort 
engourdie.  Bientôt  elle  se  rendort,  mais  ^'éveille  de  temps 
eh  temps;  dans  l'après-midi  l'influence  du  chioral  semble 
avoir  tout  à  fait  disparu. 

Ainsi  donc,  en  10  m.  30  s.,  six  grammes  de  chioral  ont 
été  injectés,  et  l'anesthésie  absolue  a  duré  vingt  minutes. 

Notre  opération  ne  comportait  une  anesthésie  ni  plus  pro- 
fonde, ni  plus  longue,  aussi  notre  injection  s'est-elle  arrêtée 
au  sixième  gramme.  Cette  observation  montre  qu'avec  un 
peu  de  tact  et  d'habitude  le  chirurgien  peut  graduer  l'anes- 
thésie et  la  proportionner  à  la  durée  et  à  la  gravité  de  l'opé- 
ration qu'il  va  entreprendre. 

Pendant  la  durée  de  l'injection  et  de  l'opération,  les 
pupilles  sont  restées  invariables  et  contractées. 
Il  n'y  eut  ni  phlébite,  ni  caillots,  ni  hématurie. 
La  malade 'a  guéri. 
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Analyse  mierosci^ue  de  la  tumeur,  par  M.  le  docteur 
Leboucg.  —  Squirrhe  bien  caractérisé.  —  Rien  de  particu- 
lier. 

Observation  XXXIX.  —  Madame  De  M...,  âgée  de  29  ans. 
Ostéosarcome  du  pied  droit.  Amputation  de  la  jambe. 

Il  y  a  dix  ans.  Madame  De  M...  était  enceinte,  quand  son 
cordonnier  lui  fit  remarquer  que  la  cheville  du  pied  droit 
était  un  peu  plus  volumineuse  que  celle  du  pied  gauche. 

A  partir  de  ce  moment  Tattention  de  la  malade  fut  fixée 
sur  ce  point.  Elle  ne  sou£Erait  pas  du  pied  ;  elle  remar- 
qua pourtant  que,  chaque  soir,  ce  membre  était  le  siège 
d*une  grande  fatigue  et  d'un  certain  malaise;  mais  peu  à  peu 
les  douleurs  se  produisirent;  elle  soufirait  surtout  depuis 
cinq  ans;  cependant  depuis  trois  ans  le  mal  était  devenu 
très-intense.  Pendant  plusieurs  années  elle  a  marché  avec 
des  béquilles,  mais  depuis  16  mois  elle  a  dû  renoncera  ce 
mode  de  locomotion  :  elle  se  traîne  comme  elle  peut  et, 
depuis  trois  mois,  elle  ne  peut  plus  faire  le  moindre 
mouvement  sans  tenir  son  pied  avec  les  deux  mains. 

Depuis  deux  ans  la  tumeur  a  beaucoup  grossi;  elle  n*a 
jamais  été  le  siège  d'hémorrhagies,  jusque  dans  ces  derniers 
mois  la  suppuration  a  été  faible,  mais  depuis  deux  mois 
elle  a  beaucoup  augmenté.  Jusque  Tan  dernier  l'articulation 
tibio-tarsienne  est  restée  mobile.  U  y  avait  des  périodes  où 
la  douleur  était  vive,  d'autres  où  elle  était  presque  nulle. 
Depuis  un  an  et  demi  la  malade  ne  dormait  plus  et  ne  man- 
geait presque  pas.  Madame  De  M...  a  été  enceinte  sept 
fois,  et  à  chaque  grossesse  les  soufi'rances  augmentaient  ainsi 
que  le  développement  de  la  tumeur.  Un  des  médecins  qui 
nous  avait  précédé  auprès  de  la  malade  avait  quelques  mois 
auparavant  ponctionné  un  des  points  fluctuants  de  la  tu- 
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meur.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  F  ulcération  naissant 
de  cette  plaie  s*était  étendue  dans  la  profondeur  et  à  la  sur- 
face de  l'os téo sarcome. 

L*état  de  Madame  De  M...  était  déplorable  quand  nous 
fûmes  appelés  à  lui  donner  nos  soins.  Elle  ne  mangeait  et 
ne  dormait  plus  depuis  des  mois;  elle  était  sans  cesse 
en  pleurs,  sa  maigreur  était  extrême,  son  décourage- 
ment profond.  Tous  nos  efforts  pour  relever  ses  forces 
furent  sans  résultat,  et  c'est  dans  les  circonstances  les 
plus  critiques  que  nous  tentâmes  l'amputation  du  membre 
malade. 

Suivant  le  conseil  de  M.  le  professeur  Crocq,  nous  avons 
tàté  la  susceptibilité  de  la  patiente  pour  le  chloral  ;  mais  nos 
essais  ne  nous  ont  guère  éclairé.  Quand  nous  faisions  boire 
à  Madame  De  M...  un  gramme  et  demi  de  chloral  à  la  fois, 
.  elle  s'endormait  un  quart  d'heure  après  et  ne  se  réveillait 
qu'au  bout  de  2  3/4  heures.  Voulions-nous  donner  une  dose 
de  chloral  plus  élevée,  la  patiente  la  vomissait  immédiate- 
ment. La  dose  d'un  gramme  et  demi  étant  bien  tolérée  et  le 
sommeil  chloralique  étant  absolument  physiologique  chez 
Madame  De  M...,  nous  crûmes  pouvoir  la  soumettreà  l'anes- 
thésie  par  injection  intra- veineuse  de  chloral. 

Le  8  avril  1876,  accompagnés  de  notre  honorable  ami, 
M.  le  docteur  Souqué,  nous  nous  rendons  chez  la  malade. 
A  8  h.    7  m.  le  pouls  est  à  38  au  1/4. 
A  S  h.  18  m.  ponction  de  la  veine  médiane  céphalique 
gauche. 

A  S  h.  16  m.  0,80  centigrammes  de  chloral  ont  péné- 
tré; pouls  à  33.  • 

A  8  h.  17  m.  1  gramme  ;  elle  accuse  une  sensation  de  cha- 
leur s'étendant  de  la  piqûre  à  l'aisselle  ;  pouls  à  36. 
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A  8  h.  18  m.  1  gramme  50,  pouls  36. 

A  5  h.  19  m.  2        »  »      30. 

A  5  h.  20  m.  2,80  »  »      25. 

A  8  h.  21  m.  3       »  somnolence,  23. 

A  8  h.  22  m.  3  gr.  80  c.  le  visage  se  couvre  de  sueur, 
pouls  23. 

A  8  h.  23  m.  4  grammes,  pouls  26. 

A  8  h.  24  m.  4,80    »  )>     27. 

A  8  h.  28  m.  8  »  elle  dit  qu'elle  se  sent  comme 
ivre,  pouls  29. 

A  8  h.  26  m.  8,80  grammes;  elle  radote,  pouls  29. 

A  8  h.  27  m.  8,78        »  elle  dort,        »      28. 

A8h.  28  m.  6  »  Tanesthésie  se  développe, 

pouls  30. 

A  8  h.  28  m.  30  s.  6,28  grammes,  l'anesthésie  cutanée 
existe  déjà,  pouls  31. 

Nous  attendons  quatre  minutes,  laissant  au  chloral  in- 
jecté le  temps  de  développer  tous  ses  effets.  A  8  h.  32  m. 
Tanesthésie  cutanée  est  absolue,  les  cornées  sentent  encore, 
mais  faiblement  le  contact  du  doigt.  L'insensibilité  est  suffi- 
sante. L'opération  commence. 

L'appareil  d'Esmarch  est  appliqué;  nous  commençons 
les  tours  de  bande  un  travers  du  doigt  au-dessus  de  la 
tumeur,  afin  de  ne  pas  refouler  dans  le  torrent  circulatoire 
des  liquides  altérés.  La  corde  élastique  est  serrée  au  milieu 
de  la  cuisse. 

Un  lambeau  antérieur  est  taillé  selon  les  '  règles  de  la 
méthode  elliptique  (Soupart)  ;  les  os  étant  mis  à  nu,  nous 
enlevons  de  la  face  antérieure  du  tibia  un  fragment  de 
périoste  long  de  trois  travers  de  doigt,  sur  toute  la  largeur 
de  l'os,  nous  le  laissons  adhérent  par  sa  base.  Les  chairs 
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sont  aussitôt  coupées  et  les  deux  os  sciés  à  mi-jambe.  Nous 
lions  au  moyen  du  catgut  les  artères  tibiales  antérieure  et 
postérieure;  ni  la  péronière,  ni  aucun  autre  vaisseau 
ne  laisse  suinter  de  sang.  La  corde  élastique  est  enlevée. 
Aucune  artère  ne  donne  du  sang,  Thémorrhagie  ne  se  pro- 
duit pas. 

Nous  rabattons  ensuite  le  lambeau  de  périoste  sur  la  sur- 
face de  section  du. péroné  et  du  tibia.  Ce  procédé,  remis 
dans  ces  dernières  années  en  honneur  par  M.  Houzé  de 
l'Aulnoit,  a  pour  but  d*assurer  la  réunion  par  première  in- 
tention de  Tos  et  des  parties  molles  ambiantes.  Ce  procédé, 
dit  M.  Léon  Le  Fort,  dans  son  beau  traité  de  médecine  opé- 
ratoire, a  déjà  été  proposé  en  1849  par  M.  Larghi  de  Verceil  ; 
nous  croyons  même  qu'il  remonte  plus  haut;  Brunniog- 
hausen  eu  parle  déjà. 

Une  légère  hémorrhagie  en  nappe,  qui  se  produit  à  la 
surface  de  la  plaie,  est  arrêtée  par  Tapplication  d'une  éponge 
trempée  dans  Teau  phéniquéc  au  âO«. 

Nous  suturons  le  lambeau  et  l'opération  est  terminée.  Il 
est  6  heures  S  minutes. 

Dans  cette  amputation,  comme  dans  la  plupart  de  celles 
que  nous  avons  pratiquées,  nous  avons  eu  recours  à  la  mé- 
thode elliptique;  les  résultats  que  nous  en  avons  vu  si  sou- 
vent obtenir  par  son  inventeur,  M.  Soupart,  par  d'autres 
chirurgiens  et  par  nous  mêmes,  nous  la  fait  généralemeat 
préférer  à  toute  autre. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  l'insensibilité  de 
la  patiente  a  été  absolue. 

Le  sommeil  se  prolongea  pendant  trois  heures  après 
l'opération,  puis  la  malade  se  réveilla,  reprit  connaissance 
et  se  rendormit  paisiblement  jusqu'au  matin. 
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Il  n*y  eut  ni  phlébite,  i)i  caillots,  ni  hématurie. 

On  nous  demandera  peut-être,  pourquoi  nous  avons 
amputé  au  milieu  de  la  jambe,  alors  que  la  tumeur  ne 
dépassait  guère  la  cheville  ?  En  agissant  ainsi  nous  avons 
laissé  un  moignon  présentant  une  longueur  sufiBsante  à 
radaptation  d'une  jambe  artificielle,  et  assez  court  cepen- 
dant pour  qu'il  pût  reposer  sur  un  simple  pilon.  M°»  de 
M....  portera  donc  à  son  choix  l'un  ou  l'autre  de  ces  appa- 
reils, selon  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  trou- 
vera. Envisagé  d'une  manière  générale,  le  lieu  d'am- 
putation que  nous  avons  choisi  présente  de  grands  avan- 
tages. 

L'amputation  sus-mailéolaire,  grâce  aux  ingénieuses  bot- 
tines de  nos  mécaniciens,  permet  aux  malades  de  marcher 
presque  aussi  bien  que  sur  un  pied  naturel  et  leur  infir- 
mité est  suffisamment  déguisée. 

Mais  ces  bottines  fragiles,  dispendieuses  ne  sont  pas  à  la 
portée  de  toutes  les  bourses  ;  portées  par  des  personnes  qui 
marchent  beaucoup  ou  se  tiennent  longtemps  debout  ces 
appareils  se  détraquent  facilement  et  finissent  par  devenir 
une  charge.  Il  est  alors  trop  tard  pour  prendre  un  pilon, 
la  longueur  conservée  à  la  jambe  ne  le  permet  plus,  le 
malade  serait  exposé  à  choquer  son  moignon  contre  tous 
les  objets  qui  l'entourent,  et  l'on  sait  que  cette  situation 
est  si  pénible  qu'un  grand  nombce  d'opérés  ont  sollicité  de 
leur  chirurgien  une  nouvelle  amputation  au  lieu  d'élection. 
Ginelle  a  dit  à  l'Académie  de  Paris,  que  22  invalides  s'é- 
taient fait  amputer  de  nouveau  pour  échapper  aux  ennuis 
provoqués  par  des  moignons  auxquels  on  avait  laissé  une 
trop  grande  longueur.  Le  procédé  dont  nous  nous  sommes 
servis  présente,  au  point  de  vue  de  la  marche,  les  avantages 
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de  l'amputation  faîte  au-dessus  des  malléoles  et  de  celle  que 
Ton  pratique  au  lieu  d'élection.. 

Quant  au  pansement  de  notre  amputée,  nous  avons  dû 
nous  éloigner  de  la  pratique  ordinaire;  son  état  était  si 
mauvais,  que  nous  avons,  pour  augmenter  nos  chances 
de  succès,  imaginé  un  système  nouveau  de  pansement  des 
plaies  qui  nous  a  paru  pouvoir  être  soumis  à  l'appréciation 
de  nos  confrères. 


PIVSBMBHT   DES    MOICVOVS  DBS  AMPOTES   DAVS  DES   ATMOSPHERES  CONFIHiBS 
ET  ARTIFICIBI.LB8. 

Depuis  une  dizaine  d'années  le  monde  chirurgical  a 
retenti  des  succès  obtenus  par  le  pansement  antiseptique  de 
Lister.  Comme  ses  prédécesseurs  et  ses  contemporains,  le 
chirurgien  d'Edimbourg  avait  constaté  que  la  plupart  des 
accidents  qui  viennent  compliquer  les  plaies  sont  le  résul- 
tat de  la  putréfaction  du  pus  et  des  autres  liquides  qui 
baignent  leur  surface.  S'inspirant  des  théories  de  Pasteur, 
Lister  considéra  la  putréfaction  comme  une  variété  de 
fermentation  provoquée  par  la  présence,  au  sein  de  ces 
liquides,  des  organismes  inférieurs,  véritables  germes  ani- 
més qui  flottent  par  myriades  dans  l'air  atmosphérique. 
Ainsi  donc,  pour  Lister,  si  le  pus  fermente  et  se  putréfie  à 
la  surface  des  plaies  ;  si  les  érysipèles,  l'infection  putride, 
l'infection  purulente  se  développent  chez  les  blessés,  la 
cause  en  est  aux  germes. 

Partant  de  cette  idée,  dont  nous  aurons  ultérieurement 
à  examiner  la  valeur^  Lister  imagina  un  mode  de  panse- 
ment qui  devait  écarter  jusqu'à  la  possibilité  de  laisser  ces 
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germes  dans  la  plaie,  au  de  permettre  à  ceux-ci  de  péné- 
trer jusqu*à  elle. 

«  11  n*y  a  qu'une  voix,  dit  M.  Debaisieux,  (i)  parmi  les 
a  chirurgiens  qui  ont  essayé  rigoureusement  la  méthode  de 
«  Lister  pour  en  proclamer  les  heureux  résultats.  »  Elle 
favorise  la  réunion  par  première  intention  ;  elle  diminue 
notablement  la  suppuration,  réduit  la  réaction  générale  et 
locale  à  leur  minimum  d'intensité  et  rend  plus  rares  les 
grandes  complications  des  plaies.  C'est  là,  nous  le  pensons, 
l'opinion  générale  de  ceux  qui  se  sont  servis  du  pansement 
de  Lister  ou  qui  en  ont  vu  faire  l'application. 

Les  faits  semblaient  donc  confirmer  la  théorie  du  chi- 
rurgien d'Edimbourg  ;  et  pourtant  des  recherches  ultérieu- 
res sont  venues  démontrer  qu'elle  repose  sur  une  concep- 
tion fantastique. 

Nous  empruntons  l'argumentation  qui  va  suivre  à  une 
remarquable  leçon  sur  le  pansement  des  plaies,  faite  à 
l'Université  de  Gand  par  M.  le  docteur  Bouqué,  chargé  du 
cours  de  pathologie  chirurgicale. 

1«  Des  expériences  faites  par  M.  Demarquay  et  signalées 
à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  montrent  la  résistance 
des  protozoaires  aux  divers  agents  de  pansement  employés 
en  chirurgie. 

Dans  plusieurs  expériences,  M.  Demarquay  a  recueilli 
dans  des  vases  un  certain  nombre  de  liquides  albumineux 
qui  provenaient  de  l'homme  malade  et,  après  avoir  attendu 
le  développement  des  protozoaires,  il  a  introduit  dans  ces 
vases  l'acide  phénique  dilué,  l'alcool,  la  teinture  d'euca- 
lyptus, les  baumes  du  Pérou  et  du  Commandeur,  les  tein- 

(i)  Rapport  sur  le  pantemeni  de»  plaie».  Coogrès  médical  de  Bruxelles 
1875. 
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tares  de  myrrhe  et  de  benjoin,  Tesprit  de  camphre,  l'es- 
sence de  térébenthjne,  le  tannin  et  ses  succédanés;  Tacide 
phénique,  pas  plus  que  les  autres  substances  n'a  produit,  la 
moindre  action  sur  les  protozoaires. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  H.  Deinarquay  a 
introduit  ces  mêmes  substances  dans  les  liquides  albu- 
mineux  avant  le  développement  des  protozoaires  et  il  a 
constaté  que  leur  présence  n'empêchait  pas  la  genèse 
ultérieure  de  ces  derniers. 

i?  Des  chirurgiens  allemands  voulant  vérifier  la  théorie 
de  Lister  examinèrent  au  microscope  le  pus  provenant  de 
plaies  pansées  selon .  la  méthode  du  chirurgien  écossais. 
Ces  recherches  au  nombre  de  plusieurs  centaines,  ont  été 
faites  principalement  sur  des  plaies  dont  la  marche  vers  la 
guérison  fut  irréprochable  du  commencement  à  la  fin. 

Ranke,  assistant  du  professeur  Volkmann  de  Halle, 
grand  partisan  du  pansement  de  Lister,  a  fait  plus  de  trois 
cents  examens  microscopiques  du  pus  de  toutes  espèces  de 
plaies  pansées  par  la  méthode  de  Lister.  Toujours  il  y  a 
trouvé  des  micro-organismes  en  quantité  plus  ou  moins 
grande;  il  les  a  même  rencontrés  dans  des  plaies  en  voie  de 
guérison  par  première  intention,  et  alors  que  l'état  général 
du  malade  était  excellent. 

Von  Birch-Hirschfeld  a  fait  un  très-grand  nombre  d'exa- 
mens du  pus  de  plaies  pansées  selon  la  méthode  de  Lister 
et  selon  d'autres  méthodes  antiseptiques.  Il  a  trouvé  pres- 
que toujours  les  différentes  sortes  de  microzoaires  (bacté- 
ries, termomicrococus,  streptococus)  qu'on  rencontre  ha- 
bituellement dans  les  liquides  en  fermentation. 

Fischer  a  poursuivi  les  mêmes  recherches  dans  la  clini- 
que de  Lucke  de  Strasbourg.  Il  a  toujours  trouvé  dans  le 
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pus  toutes  les  formes  de  microzoaires  isolées  ou  en  colo- 
nies, même  dans  les  cas  où  le  proteetiveM'SiYdiii  subi  aucun 
changement  de  couleur,  donc  dans  les  cas  où  il  n'existait 
aucune  trace  de  fermentation,  puisque  le  protective  est  un 
réactif  sensible  qui  se  décolore  à  la  moindre  putréfaction. 

Le  même  nombre  et  les  mêmes  formes  de  bactéries 
furent  trouvés  au  microscope  dans  le  pus  des  plaies  pan- 
sées au  moyen  d'autres  méthodes,  par  exemple  à  ciel 
ouvert,  ce  qui  est  exactement  le  contre-pied  de  celle  de 
Lister  et  qui  donne  d'après  les  statistiques  de  Roser,  de 
Krônleîn  et  de  Billroth  des  résultats  tout  aussi  excellents. 

Il  résulte  à  toute  évidence  de  ces  recherches  que  le  pan- 
sement de  Lister  n'empêche  pas  les  germes  qui  flottent 
dans  l'atmosphère  de  se  déposer  à  la  surface  des  plaies,  qu'il 
ne  les  empêche  ni  d'y  vivre  avec  énergie,  ni  de  s'y  multi- 
plier; que  la  présence  de  ces  germes  ne  trouble  en  rien 
l'organisation  des  plaies  ni  leur  marche  vers  la  guérison  ; 
qu'elle  n'exerce  aucune  influence  sur  l'état  général  du 
malade. 

Puisque  les  microzoaires  se  rencontrent  également  à  la* 
surface  des  plaies  saines  et  des  plaies  malades,  ils  ne  sau- 
raient passer  pour  les  agents  de  la  putréfaction.  Des  études 
faites  par  Nepveu,  Bergeron  et  Kdlaczek  établissent  d'ail- 
leurs que  ces  germes  ne  $e  trouvent  pas  seulement  à  la  sur- 
face des  plaies,  mais  qu'on  les  voit  encore  dans  les  profon- 
deurs de  l'organisme,  dans  le  sang  lui-même  où  ils 
demeurent  pourtant  absolument  inofiensifs.  Ainsi  Nepveu 
et  Bergeron  ont  vu  des  micro-organismes  vivants  dans  des 
abcès  et  d'autres  collections  liquides  sous-cutanées  (kystes,^ 
hématocèles)  ne  présentant  aucune  trace  de  fermentation. 
'  Kolaczek  (assistant  à  la  clinique  de  Breslau)  a  rencontré 
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dans  le  sang  d'individus  sains  les  mêmes  organismes  que 
Ton  avait  trouvé  dans  le  sang  d'individus  malades  et  aux- 
quels on  avait  accordé  une  valeur  pathognomonique. 

En  présence  de  ces  faits  les  partisans  de  la  théorie  de 
.  Lister  ont  dû  reconnaître  que  les  microzoaires  ne  sont  pas 
les  agents  de  la  putréfaction,  mais  que  celle-ci  peut  être  due 
à  une  substance  infectieuse,  encore  inconnue,  non  démon- 
trée, suspendue  dans  l'atmosphère  et  que  l'acide  phénique 
détruirait.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  une  hypothèse  toute 
gratuite,  ne  reposant  sur  rien  de  palpable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  reste  pas  moins  évident  que 
Lister,  parti  d'une  conception  erronée,  en  est  arrivé  à  des 
résultats  pratiques  dont  l'humanité  bénéficiera  largement. 

Le  principe  sur  lequel  reposait  le  pansement  de  Lister, 
l'exclusion  des  germes  atmosphériques,  n'étant  plus  admis, 
nous  nous  sommes  demandés  s'il  était  bien  nécessaire  de 
conserver  à  la  méthode  du  chirurgien  écossais  ce  caractère 
de  complication  et  de  minutie  pédantesque  qui  en  rend  la 
pratique  incommode  et  qui  a  été  un  obstacle  à  sa  généra- 
lisation. 

Devant  le  Congrès  médical  de  Bruxelles,  MM.  von  Langen- 
beck,  Borlée,Winsback,  Lefort  se  sont  plaints  de  la  compli- 
cation de  ce  pansement,  inconvénient  déjà  signalé  par  les 
professeurs  Soupart  et  De  Roubaix,  et  dont  nous  nous 
étions  aperçus  nous-mêmes  dans  notre  pratique. 

Est-il  bien  nécessaire  que  le  chirurgien  et  ses  aides  se 
lavent  les  mains,  avant  chaque  opération  et  chaque  panse- 
ment, dans  une  solution  phéniquée  au  l/!20,  que  tous  les 
instruments,  que  les  éponges  soient  plongées  dans  la  même 
solution,  que  le  membre  sur  lequel  l'opération  va  être  pra- 
tiquée soit  également  lavé  avec  le  même  liquide?  Que  si 
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pendant  Topération  un  instrument  est  abandonné  quelques 
instants,  faut-il  le  replonger  dans  la  solution  phéniquée 
pour  tuer  tous  les  microzoaires  qui  se  seraient  déjà  déposés 
à  sa  surface  ? 

Est-il  bien  nécessaire  que  l'opérateur  travaille  dans 
un  nuage  produit  par  deux  pulvérisateurs  à  vapeur,  proje- 
tant sur  le  champ  de  l'opération  un  brouillard  phéniqué? 

Ce  protective^  cette  gaze,  cette  bande  antiseptiques,  ce 
Mackintosh,  tout  cela  est-il  aussi  absolument  nécessaire 
que  Lister  le  croit? 

Nous  nous  sommes  imaginé  de  supprimer  tout  ce  pan- 
sement, et  de  laisser  le  moignon  de  notre  amputée  dans 
une  atmosphère  d'acide  phéniqué  au  100®.  Voici  comment 
nous  avons  résolu  ce  problème. , 

Nous  n'avons  observé  aucunedes  précautions  préliminaires 
indiquées  par  Lister;  nous  n'avons  pas  opéré  dans  le  brouil- 
lard phéniqué;  ni  nos  mains,  ni  les  instruments  n'ont  été  trem- 
pés dans  la  solution  phéniquée;  les  artères  ont  été  liées  cepen- 
dant avec  le  catgut.  L'opération  terminée,  la  malade  fut  remise 
au  lit  et  son  moignon  fut  placé  dans  un  appareil  dont  nous 
allons  donner  la  description. 

Figurez- vous  une  boîte  rectangulaire  (i),  longue  de  cin- 
quante-quatre centimètres,  large  de  vingt  trois,  d'une  hauteur 
de  vingt-et-un  centimètres  à  sa  partie  postérieure,  de  dix-sept 
à  sa  partie  antérieure.  Les  parois  inférieure,  latérales  et 
antérieure,  sont  en  bois  de  chêne  solide  ;  la  paroi  supérieure, 
mobile  et  s'ouvrant  d'une  pièce,  est  constituée  par  une 
glace  enchâssée  dans  un  cadre  de  bois.  La  paroi  postérieure 
n'existe  pas;  la  boîte  est  largement  ouverte;  c'est  par  là  que 
le  membre  pénètre  dans  l'appareil.  Mais  en  ce  point  se  fixe 

(t^  Voir  le  dessin  de  Tapparcii  à  la  fto  du  mémoire. 

X.  41 
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sur  la  boîte,  d'une  part  et  de  l'autre  sur  le  membre,  un 
manchon  de  caoutchouc,  long  de  30  centimètres,  qui  enve- 
loppe l'extrémité  de  la  boîte  et  le  membre  sur  lequel  on  le 
fixe,  soit  au  moyen  d'une  bande  de  toile,  soit  au  moyen 
d  un  cordon  et  d'une  coulisse.  Dans  l'intérieur  de  l'appa- 
reil on  trouve  un  hamac,  sorte  de  filet  en  caoutchouc,  tressé 
à  jour  ;  il  est  mobile  et  glisse  au  moyen  d'anneaux  sur  des 
baguettes  métalliques;  il  peut  se  rapprocher  de  la  partie 
postérieure  ou  antérieure  de  la  boîte  au  gré  du  chirurgien. 
C'est  sur  ce  hamac  que  le  membre  va  reposer.  Dans  la  par- 
tie antérieure  de  l'appareil,  contre  la  paroi,  nous  avons 
fixé,  au  moyen  d'une  bandelette  de  caoutchouc,  un  pulvé- 
risateur de  Richardson  rempli  d'une  solution  phéniquée  au 
100«.  Le  tube  du  pulvérisateur  passe  à  travers- la  paroi  laté- 
rale et  se  rend  à  l'extérieur. 

Cette  description  faite,  disons  comment  nous  nous  sommes 
servis  de  cet  appareil. 

Le  moignon  de  l'amputée  est  introduit  à  travers  le  man- 
chon de  caoutchouc,' dans  l'intérieur  de  la  boîte  et  placé  sur 
le  hamac.  Le  manchon  est  modérément  serré  sur  la  cuisse, 
au  moyen  d'une  bande  roulée;  la  glace  est  fermée;  tout  notre 
appareil  est  clos.  Aussitôt  nous  faisons  manœuvrer  notre 
pulvérisateur  au  moyen  des  boules  de  caoutchouc  qui  se 
trouvent  à  l'extérieur  de  la  boîte;  nous  voyons  à  travers  la 
glace  le  nuage  phéniqué  emplir  l'appareil  et  envelopper  le 
moignon  de  toutes  parts.  Ce  moignon  est  absolument  nu 
sur  le  hamac  :  rien  ne  le  protège;  il  baigne  donc  dans  l'at- 
mosphère phéniquée  que  nous  produisoYis  autour  de  lui. 

A  toute  évidence  notre  appareil  n'est  pas  absolument  clos, 
et  nous  ne  nous  sommes  pas  efforcés  d'obtenir  cette  clôture 
hermétique.    Peu   à    peu    notre    atmosphère    phéniquée 
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s'échappe  par  les  joints  et  est  remplacée  par  l'air  extérieur; 
mais  toutes  les  heures  pendant  le  jour,  toutes  les  deux 
heures  pendant  la  nuit^  une  des  personnes  qui  assistent  la 
malade  fait  manœuvrer  le  pulvérisateur  pendant  une  demi 
minute,  et  le  brouillard  phéniqué  emplit  de  nouveau  Tappa- 
reil. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  la 
plaie  prit  un  aspect  blafartf,  grisâtre  comme  pultacé  ;  nous 
n'en  fûmes  point  surpris  :  c'est  ainsi  que  se  présentent  les 
plaies  soumises  à  l'action  des  solutions  phéniquées.  Autour 
de  la  plaie,  ni  rougeur,  ni  tuméfaction,  ni  chaleur,  ni  dou- 
leur. On  peut  dire  qu'il  n'existait  aucune  trace  d'inflamma- 
tion. La  suppuration  était  à  peu  près  nulle;  ce  qui  s'écou- 
lait de  la  plaie  n'était  pas  du  pus  :  c'était  un  liquide  trouble, 
sans  odeur,  une  sorte  de  sérosité,  mais  en  très-faible  quan- 
tité. Il  n'y  a  pas  de  fièvre  :1a  température  du  corps  mesurée 
à  différentes  heures  est  physiologique.  La  malade  déclare 
être  fort  à  l'aise  dans  son  appareil. 

Vers  le  sixième  jour,  l'aspect  de  la  plaie  se  transforme, 
elle  se  couvre  de  bourgeons  charnus  bien  vermeils,  mais 
la  sécrétion  des  liquides  à  sa  surface  est  presque  nulle;  le 
pus  est  absolument  sans  odeur. 

Vers  le  25«  jour,  la  cicatrisation  de  la  plaie  fut  complète. 
A  aucun  moment  la  malade  ne  fit  entendre  la  moindre 
plainte  ;  elle  ne  souffrit  pas  dans  son  moignon  ;  celui-ci  ne 
fut  le  siège  d'aucune  irritation,  jamais  il  n'y  eut  de  fièvre 
et  la  suppuration,  du  commencement  à  la  fin,  fut  presque 
nulle. 

Journellement  nous  lavions  le  moignon  avec  une  solution 
phéniquée  au  100^,  mais  sans  le  toucher  et  sans  ouvrir  la 
boite.  Sur  chaque  paroi  latérale  de  celle-ci,  un  peu  au- 
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dessus  du  hamac,  on  a  percé  deux  ouvertures  fermées  par 
une  plaque  mince  de  caoutchouc.  Au  centre  de  cette  plaque 
on  a  fait  une  incision  cruciale  presque  microscopique. 
Cette  petite  brèche  reste  fermée  en  vertu  de  Télasticité  de 
la  substance  dans  laquelle  elle  est  creusée,  mais  elle  s'ouvre 
pour  laisser  passer,  par  une  forte  pression,  une  mince 
canule  en  caoutchouc  recourbée  à  son  extrémité,  et  qui  se 
trouve  en  rapport  avec  un  tube  et  une  boule  élastique. 
Au  moyen  de  ce  petit  appareil,  nous  projetons  sur  le 
moignon  et  sur  le  hamac  une  solution  phéniquée  au  lOO^"  ; 
nous  les  lavons,  et  tout  ce  liquide,  s'échappant  à  travers  les 
mailles  du  hamac,  tombe  sur  la  paroi  inférieure  de  la  boîte 
dont  rinclinaison  est  suffisante  pour  le  conduire  vers  un 
tube  de  caoutchouc  qui  Tamène  jusqu*à  terre.  Ce  tube  est 
fermé  à  sa  partie  inférieure  au  moyen  d'un  robinet. 

Une  fois  par  jour  nous  ouvrions  la  boite  pour  remplir  le 
pulvérisateur;  cela  ne  durait  qu*un  instant,  et  le  plus  sou- 
vent au  moment  où  Tappareil  s'ouvrait,  nous  projetions 
autour  de  lui  un  nuage  phéniqué  au  moyen  d'un  de  ces 
vulgaires  pulvérisateurs  dont  on  se  sert  pour  désinfecter  les 
appartements. 

La  boîte  était  dans  le  lit,  sous  les  couvertures.  La  tem- 
pérature y  restait  constante;  nous  l'avons  souvent  mesurée, 
jour  et  nuit,  elle  était  invariablement  à  26"*  (Celsius). 
^  Nous  avons  dans  ce  cas  obtenu  tous  les  avantages  que 
procure  la  méthode  de  Lister,  tout  en  échappant  aux  incon- 
vénients de  ce  pansement.  Le  moignon  complètement  à  nu 
restait  immobile  sur  son  hamac,  et  nous  le  surveillions 
avec  la  plus  grande  facilité  à  travers  la  glace  qui  se  mainte- 
nait parfaitement  transparente.  Une  atmosphère  artificielle, 
phéniquée,  maintenue  et  renouvelée  à  volonté  dans  un 
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espace  confiné,  tel  fut  notre  pansement.  Nous  ne  pouvons 
dire  combien  nous  avons  été  satisfaits  de  cet  appareil;  pen- 
dant tout  le  traitement,  il  a  fonctionné  avec  facilité  et 
régularité.  Il  est  un  point  sur  lequel  nous  insistons  :  c'est 
qu*il  ne  dérangeait  en  rien  notre  malade  ;  qu'elle  y  est  res- 
tée plus  de  25  jours  sans  s'en  plaindre  un  seul  instant,  et 
que  ce  n'est  pas  elle  qui  a  demandé  d'en  sortir.  Elle  pouvait 
avec  facilité  se  tourner  sur  l'un  ou  l'autre  côté,  se  remonter 
ou  se  laisser  descendre  un  peu  dans  son  lit. 

Vers  le  25*  jour,  la  guérison  de  notre  malade  était  com- 
jdète;  le  fond  de  la  plaie  s'est  guéri  par  première  intention, 
les  ligatures  de  catgut  n'ont  pas  reparu  ;  toute  la  partie  exté- 
rieure de  la  plaie  s'est  cicatrisée  par  seconde  intention  ;  le 
résultat  de  la  méthode  elliptique  que  nous  avons  employé^ 
a  donc  été  des  plus  satisfaisants. 

Nous  croyons  que  l'appareil  dont  nous  venons  de  donner 
la  description  ne  sera  pas  sans  utilité. 

On  pourra  non-seulement  y  placer  les  moignons  des 
amputés,  mais  encore  des  membres  atteints  de  plaies  ou  de 
traumatismes  graves.  Des  atmosphères  artificielles  pourront 
y  être  produites  et  entretenues  avec  facilité. 

Analyse  de  la  tumeur,  par  M.  Leboucq.  —  Aspect  exté- 
rieur. —  L'extrémité  inférieure  du  membre  est  déformée 
par  un  gonflement  irrégulier  de  la  région  tarsienne  et  mal- 
léolaire.  (KIdème  des  orteils  et  du  pied.  On  distingue  une 
tumeur  malléolaire  externe,  une  tumeur  malléolaire  interne 
et  une  tumeur  calcanéenne. 

La  tumeur  de  la  malléole  externe  est  la   plus  volumi-  - 
neuse  ;  elle  s'étend  en  bas  jusqu'au  niveau  de  la  plante  du 
pied;  en  haut  elle  s'avance  au  devant  du  péroné  jusqu'au 
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quart  inférieur  de  cet  os,  où  elle  se  termine  insensiblement. 
Sa  consistance  à  travers  la  peau  est  mollasse  ;  bien  que  la 
tumeur  soit  bosselée,  on  ne  sent  nulle  part  de  dureté 
fibreuse  ou  squirrheuse. 

La  malléole  est  occupée  par  une  ulcération  fongueuse  à 
fond  gris  rougeâtre,  livide. 

La  malléole  interne  est  occupée  par  une  tumeur  de 
même  consistance,  faisant  assez  fortement  saillie,  maïs 
moins  volumineuse  que  ïa  précédente  (8  centimètres  envi- 
ron de  diamètre).  La  peau  qui  la  recouvre  est  tendue  et  pré- 
sente une  teinte  bleuâtre,  livide;  ;nais  elle  n'est  pas  ulcérée. 

L*apophyse  postérieure  du  calcanéum  est  gonflée  ;  une 
tuméfaction  dure  se  prolonge  jusque  dans  la  région  plan- 
taire. 

La  peau  étant  enlevée,  on  voit  la  tumeur  faire  saillie  sur 
les  parties  latérales  et  postéro-inférieure. 

En  avant  Taltération  est  moins  sensible;  les  tendons  de 
la  face  dorsale  du  pied,  surtout  celui  du  muscle  tibia! 
antérieur  et  de  Tex tenseur,  propre  ilu  gros  orteil,  occupent 
leur  position  normale.  La  tumeur  s'étendant  surtout 
sur  la  partie  externe  du  dos  du  pied,  les  tendons  ex- 
ternes de  Textenseur  commun  sont  en  partie  impliqués 
dans  le  tissu  morbide.  L'extrémité  supérieure  du  muscle 
pédîeux,  correspondant  à  son  attache  dans  le  creux  astragalo- 
calcanéen,  est  détruite  et  les  tendons  sont  enveloppés  dans 
le  tissu  de  la  tumeur.  Rien  de  particulier  du  côté  des  mus- 
cles interosseux. 

Les  tendons  des  péroniers  latéraux  traversent  le  tissu  de 
la  tumeur  et  y  adhèrent  en  partie. 

Le  long  péronier  latéral  a  conservé  son  attache  infé- 
rieure normale. 
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Dans  la  région  postérieure,  le  tendon  d'Achille  est  gonflé 
à  sa  partie  inférieure  et  soulevé  par  la  déformation  du  cal- 
canéum.  Les  tendons  des  muscles  de  la  région  profonde, 
après  avoir  traversé  le  tissu  de  la  tumeur  en  arrière  de  la 
malléole  interne,  arrivent  dans  la  région  plantaire  où  les 
fl  échisseurs  se  fusionnent  en  une  masse  oblongue  de  con- 
sistance fibreuse. 

Les  muscles  de  la  plante  du  pied  sont  soulevés  par  le 
gonflement  des  parties  profondes,  mais  ne  présentent  rien 
d'anormal. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  superficiels  passent  au  devant 
de  la  tumeur  ;  au  dos  du  pied  on  peut  suivre  les  ramifica- 
tions du  nerf  musculo-cutané  s'étalant  à  la  surface  du  tissu 
pathologique.  Le  nerf  tibial  postérieur  traverse  le  tissu 
de  la  tumeur  avec  les  tendons  des  fléchisseurs  et,  comme 
eux,  il  présente  à  la  plante,  avant  sa  bifurcation  en  nerfs 
plantaires,  une  tuméfaction  mal  limitée,  s'étendant  sur  une 
longueur  de  S  à  6  centimètres.  Ce  gonflement  porte  sur- 
tout sur  le  névrilème. 

De  fines  tranches,  examinées  au  microscope,  laissent 
voir  une  diminution  du  nombre  et  du  volume,  ainsi  qu'une 
dégénérescence  des  faisceaux  nerveux. 

L'extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné,  l'astragale,, 
le  calcanéum  et  le  scaphoïde  sont  malades.  Les  deux  os  de 
la  jambe  surtout  présentent  des  rugosités  et  des  éminences 
se  confondant  en  partie  iEivec  le  tissu  de  la  tumeur.  L'astra- 
gale, le  calcanéum  et  le  scaphoïde  sont  devenus  friables  et 
mous,  de  façon  à  se  laisser  fs^cilement  traverser  par  le  scal- 
pel ;  les  autres  os  du  pied  sont  intacts. 

Les  ligaments  sont  détruits  partout  où  siège  la  tumeur  ; 
le  périoste  s'enlève  très-aisément. 
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Une  particularité  digne  d'être  signalée,  c'est  que  malgré 
les  lésions  des  os,  les  différentes  articulations  ne  sont  le 
siège  d'aucun  travail  pathologique.  Il  n'existe  aucun  épan- 
chement  de  liquide  dans  leur  intérieur,  ni  bourgeonne- 
ment de  la  synoviale  ;  les  cartilages  articulaires  son  intacts. 

Le  tissu  de  la  tumeur  est  blanc  rosé  ;  la  coupe  en  parait 
rougeâtre,  des  traînées  fibreuses  plus  pâles  la  sillonnent. 
On  y  remarque  un  grand  nombre  de  kystes  renfermant  un 
liquide  jaunâtre,  épais  et  filant  comme  de  la  synovie;  quel- 
ques-uns sont  remplis  de  sang. 

L'examen  microscopique  montre  le  tissu  pathologique 
formé  par  des  traînées  de  cellules  fusiformes  s'entrecroi- 
sant  dans  tous  les  sens,  séparées  par  des  cloisons  fibreuses. 
Son  ensemble  présente  les  caractères  du  sarcome  dit  fas- 
cicule. 

L'examen  général  de  la  pièce  nous  montre  que  nous 
avons  affaire  à  un  ostéosarcome  ayant  son  point  de  départ 
dans  la  substance  spongieuse  des  os  du  tarse  et  de  l'épi- 
physe  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe. 

Observation  XL.  —  Madame  Pauline  Van  der  S...,  âgée 
de  60  ans,  d'une  constitution  assez  robuste,  nous  est 
adressée  par  notrxj  honorable  ami,  M.  le  D""  Gustave  d'Hol- 
lander,  de  Wetteren. 

Elle  est  atteinte  d'un  cancer  du  sein  droit,  envahissant 
toute  la  glande,  ainsi  que  plusieurs  ganglions  de  l'aisselle 
et  même  des  ganglions  situés  sous  le  grand  pectoral  jus- 
qu'auprès de  la  clavicule.  La  tumeur  date  de  six  mois  ;  elle 
est  venue  spontanément. 

Le  mercredi  12  avril, l'opération  est  pratiquéeau  Refuge. 
M.  le  D*^  Bouqué  nous  prête  son  bienveillant  concours. 

A  4  h.  S6  m.  le  pouls  est  à  26  au  i/4. 
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A  4  h.  57  m.  ponction  de  la  veine  médiane  basilique. 

A  4  h.  88  m.  Tinjection  de  chloral  commence. 

A  4  h.  88  m.  30  s.  0,50  centigr.  de  chloral  ont  pénétré. 


A  4  h. 

89  m. 

1 

g""-. 

pouls  26  au  1; 

A  5  h. 

• 

1,80 

» 

» 

28 

» 

A  5  h. 

Im. 

2  , 

» 

» 

26 

» 

A  8  h. 

2  m. 

» 

» 

28 

» 

A  8  h. 

3  m. 

2,80 

» 

» 

24 

» 

A  S  h. 

4  m. 

3 

» 

» 

28 

» 

A  8  h. 

5  m. 

3,80 

» 

» 

26 

» 

A  8  h. 

6  m. 

4 

» 

» 

28 

» 

A  8  h. 

7  m. 

4,80 

» 

» 

24 

» 

A  8  h. 

7  m.  30  s. 

,  8 

» 

» 

28 

» 

A  8  h. 

8  m. 

8,80 

» 

» 

24 

» 

A  3  h. 

9  m. 

6 

» 

» 

28 

» 

A  8  h. 

10  m. 

6,82 

» 

» 

•26 

» 

Les  bâillements  se  produisent  et  se  répèlent;  le  sommeil 
se  développe,  les  réponses  aux  questions  posées  ne  sont 
plus  qu*un  bredouillement  inintelligible. 

A  5  h.  M  m.  6,80  grammes,  pouls  26  au  i/4. 

Le  sommeil  est  plus  complet,  Tanesthésie  commence. 

A  3  h.  12  m.  6,75  grammes  ;  l'ancsthésie  se  développe, 
pouls  26  au  i/4. 

A  3  h.  13  m.  7  grammes;  pouls  26  au  1/4. 

Le  sommeil  est  profond,  Tanesthésie  cutanée  est  presque 
absolue. 

A  5  h.  16  m.  Tanesthésie  cutanée  est  parfaite;  un  bis- 
touri est  enfoncé  dans  le  sein  malade;  aucune  douleur  n'est 
perçue;  léger  mouvement  réflexe  dans  la  jambe  gauche.  La 
cornée  et  les  conjonctives  sont  à  peu  près  insensibles.  La 
respiration  et  la  circulation  sont  normales.  Le  pouls  est  à 
24  au  1/4. 
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A  S  h.  17  m.  Topération  commence.  Le  sein  est  complè- 
tement enlevé  au  moyen  du  bistouri.  Les  ganglions  axii- 
laires  et  sous-pectoraux  sont  arrachés  au  moyen  des  doigts. 
Réunion  par  première  intention  au  moyen  de  sutures  mé- 
talliques. 

A  6  heures,  la  malade  est  pansée  et  remise  au  lit;  le  pouls 
est  à  19  au  i/4. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'opération  Tanesthésie  est  res- 
téeabsolue;  quand  nous  arrachâmes  les  derniers  ganglions, 
quelques  mouvements  réflexes  se  produisirent.  Mais  nous 
devons  dire  que  cette  partie  de  l'opération  fut  longue  et 
diflBcile.  Cette  manœuvre,  exécutée  autour  du  plexus  axil- 
laire,  devait  provoquer  une  énorme  douleur.  Mais  il  nous  a 
toujours  paru  qu'elle  met  plus  sûrement  à  l'abri  de  l'ou- 
verture des  vaisseaux  que  celle  que  l'on  pratiquerait  au 
moyen  de  l'instrument  tranchant.  Or,  déchirer  la  veine 
axillaire  sous  la  clavicule  ou  dans  l'aisselle  serait  une  grave 
complication.  M.  le  professeur  Soupart  énuclée  toujours 
par  l'arrachement  digital  les  ganglions  altérés,  et  nous  n'a- 
vons jamais  eu  qu'à  nous  louer  en  l'imitant. 

La  malade  dormit  jusqu'au  lendemain  matin  ;  elle  resta 
somnolente  et  peu  sensible  pendant  deux  jours. 

11  n'yeûtaucun  trouble,  ni  du  côté  de  la  respiration,  ni  de 
la  circulation.  Vers  la  fin  de  l'opération,  les  pupilles  étaient 
plus  contractées  qu'au  début.  Pendant  le  pansement  la  ma- 
lade, dont  toute  la  partie  supérieure  du  corps  était  décou- 
verte, fut  prise  d'un  frisson.  Était-ce  le  froid  qui  se  faisait 
sentir?  C'est  possible  :  la  température  de  la  salle  où  nous 
nous  trouvions  était  assez  basse.  C'est  peut-être  à  ce  refroi- 
dissement qu'il  faut  attribuer  la  légère  hématurie  qui  se 
produisit.  La  première  urine  expulsée  renfermait  un  peu 
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de  sang.  Déjà  nous  avons  signalé  à  plus  d'une  reprise  la 
coïncidence  de  l'hématurie  avec  le  refroidissement  de 
l'opéré. 

Il  n*y  eut  ni  caillots,  ni  phlébite,  ni  aucun  accident. 

En  18  minutes  nous  avons  donc  injecté  7  grammes  de 
chloral;  Tanesthésie  absolue  a  duré  plus  d'une  demi-heure. 

Analyse  microscopique  de  la  tumeur^  par  M.  le  docteur 
Leboucq.  —  C'est  un  carcinome  de  nature  squirrheuse.  La 
production  néoplasique  est  peu  avancée  et  nettement  limi- 
tée au  tissu  de  la  glande.  L'extirpation  a  été  complète.  Les 
ganglions  lymphatiques  joints  à  la  pièce  sont  hypertrophiés, 
mais  il  n'y  a  pas  encore  de  tissu  cancéreux  dans  leur  inté- 
rieur. 

Observation  XLI.  —  Raoul  M...,  âgé  de  16  ans,  d'un 
tempérament  lymphatico-sanguin,  d'une  constitution  ro- 
buste, était  employé  dans  un  grand  atelier  de  construction 
de  machines.  Le  4  octobre  1875,  en  vaquant  à  ses  occupa- 
tions habituelles,  il  se  heurta  très-violemment  contre  une 
pièce  de  fer. 

Le  coup  avait  porté  à  quelques  centimètres  au-dessous  du 
genou  droit,  sur  la  partie  antérieure  du  tibia.  Il  occasionna 
une  très-vive  douleur,  et  cette  douleur  persista,  avec  une 
assez  grande  intensité,  pendant  plus  de  huit  jours,  durant 
lesquels  le  jeune  Raoul  M...  n'interrompit  pas  son  travail. 

Il  avait  presqu'oublié  ce  petit  accident  quand,  vers  le 
commencement  du  mois  de  novembre,  des  douleurs  inten- 
ses envahirent  toute  la  jambe,  qui  devint  en  même  temps 
le  siège  d'un  gonflement  général  assez  marqué.  La  partie 
supérieure  du  membre,  au  niveau  même  des  points  contus, 
était  spécialement  douloureuse.  M.  le  docteur  De  Chappelle, 
médecin  ordinaire  du  malade,  ordonna  des  cataplasmes 
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émollients  et  le  repos.  Tout  rentra  bientôt  dans  Tordre. 
Vers  le  milieu  de  décembre,  les  douleurs  apparaissent 
plus  vives  que  jamais.  M.  le  docteur  De  Chappelle  constate, 
le  20  décembre,  que  la  jambe  dans  son  ensemble,  n*est  plus 
le  siège  d*aucun  gonflement  ;  mais  il  reconnaît,  sur  la  face 
antérieure  du  tibia,  au  niveau  du  point  contus,  une  tumé- 
faction encore  légère,  bien  circonscrite  et  douloureuse  à  la 
pression. 

Malgré  le  repos,  des  badigeonnages  de  teinture  d^iode  et 
Tapplication  de  vésicatoires  volants,  la  tumeur  augmenta. 
Le  28  février  1876,  MM.  les  docteurs  De  Chappelle  et 
Hirigoyen,  réunis  en  consultation,  décident  que  cinq  larges 
cautères  seront  appliqués  sur  la  tumeur.  Le  28  mars,  on 
applique  au  centre  de  cette  tumeur,  qui  n*a  cessé  de  se  dé- 
velopper, un  bouton  de  feu  qui  agit  largement  et  profondé- 
ment. Ce  traitement  échouant,  et  avant  d'en  venir  à  une 
mesure  radicale,  MM.  De  Chappelle  et  Hirigoyen  appellent 
en  consultation  M.  le  docteur  Lande. 

C'était  le  6  mai.  L'état  général  du  malade  est  mauvais,  la 
nutrition  insufiisante,  te  pouls  est  à  120. 

La  partie  supérieure  delà  jambe  gauche  est  le  siège  d'une 
tumeur  volumineuse,  siégeant  sur  le  tibia  qu'elle  entoure 
complètement.  Elle  remonte  jusqu'à  un  centimètre  du  pla- 
teau du  tibia  et  descend  jusqu'au  niveau  du  tiers  moyen  de 
cet  os;  en  dedans  la  saillie  de  la  tumeur  est  moins  considé- 
rable qu'en  avant;  mais  en  arrière  elle  fait  une  saillie  nota- 
ble et,  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  on  sent  faci- 
lement un  prolongement  qui  se  dirige  vers  le  creux  poplitë. 
Le  péroné  est  indépendant  de  la  tumeur. 

La  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche  mesure  dix  cen- 
timètres de  plus  de  circonférence  que  la  partie  supérieure 
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de  la  jambe  droite,  prise  au  même  niveau.  La  peau  de  la 
région  a  sa  couleur  normale,  mais  elle  est  sillonnée  par  un 
réseau  de  veines  volumineuses. 

Nulle  part  de  crépitation  osseuse;  pas  de  mouvement 
d'expansion;  pas  de  bruit  de  souffle. 

Nos  honorables  confrères  diagnostiquent  une  tumeur  à 
myéloplaxes  du  tibia  et  décident  qu'il  y  a  lieu  de  pratiquer 
une  amputation  de  la  cuisse. 

Nous  laisserons  maintenant  la  parole  à  M.  le  D*"  Lande. 

a  Je  pratique  l'opération  le  11  mai  en  présence  et  avec  le 
concours  de  MM.  les  docteurs  De  Cbappelle  et  Hirigoyen, 
de  M.  Léo  Testut,  préparateur  de  physiologie  à  l'École  de 
médecine  et  de  MM.  De  Cbappelle  fils,  Vaucher,  Fourgeaud 
et  Fage,  aides  au  même  laboratoire. 

«  L'anesthésie  fut  produite  par  une  injection  intra-vei- 
neuse  dechloral.  Je  me  suis  servi  d'une  solution  de  chloral 
au  S^,  préalablement  neutralisée  avec  du  carbonate  de 
soude,  et  j'ai  pratiqué  cette  petite  opération  avec  l'appareil  de 
mon  excellent  maître  et  ami,  le  professeur  Oré. 

«  Avant  l'injection  :  Respiration  40.  Pouls  144. 

«  A  9  h.  12  m.  ponction  d'une  veine  volumineuse  située 
autour  de  la  tumeur. 

a  A  9  h.  12  m.  30  s.  1  gramme  de  chloral  a  pénétré; 
pouls  144. 

«  A  9  h.  13  m.  1,50 

c<  A  9  h.  14  m. .  2 

«  A  9  h.  14  m.  30  s.       2,50 

«  A  9  h.  15  m.  3 

«  A  9  h.  16  m.  3,50 

«  A  9  h.  17  m.  4  * 

«  A  9  h.  17  m.  30  s.       4,50 


i> 

pouls  144. 

)) 

»      144. 

» 

»      120. 

» 

»      120. 

» 

»      132. 

» 

»      120. 

» 

»      120. 
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«  A  9  h.  18  m. 

5       gr.,  léger  sommeil;  pouls  120. 

«  A  9  h.  19  m. 

8,80     »      »           »          »    120. 

«  A  9  h.  20  m. 

6          »  ,    ^^           ^^          ^^    ^20. 

«  A9h.  20m.30s 

.6,80        »      »           »         »    120. 

«  L*anestbésie  est  absolue.  Elle  a  été  produite  en  8  1/2 
minutes,  par  6  grammes  de  chloral. 

«  Avant  l'injection  et  au  début  de  cette  opération,  le  ma- 
lade était  dans  une  agitation  extrême  ;  à  peine  avions-nous 
injecté  4  grammes  qu'il  était  déjà  tranquille  ;  à  8  gram., 
il  se  laisssait  aller  au  sommeil;  à  6  1/2  gram.,  il  était 
anesthésié. 

((  Cette  transition  d'un  état  d'excitation  extrême  à  un  état 
de  résolution  complète,  s'était  faite  progressivement,  insen- 
siblement; comme  si  le  malade  avait  été  pris  naturellement 
d'un  invincible  besoin  de  sommeil. 

<(  A  9  h.  30  m.  je  fais  l'amputation,  par  la  méthode  à  deux 
lambeaux  :  grand  lambeau  antérieur  et  petit  lambeau  pos- 
térieur, et  je  sectionne  le  fémur  un  peu  au-dessus  des  con- 
dyles.  Cinq  ligatures  arrêtent  tout  écoulement  de  sang  arté- 
riel. Un  fort  cordonnet  est  placé  au  fond  de  la  plaie  en 
guise  de  drain;  les  ligatures  sont  ramenées  aux  angles  de 
cette  plaie  que  dix-huit  points  de  suture  entortillée  ferment 
presque  complètement,  un  petit  orifice  étant  seul  maintenue 
la  partie  externe.  Pansementsimpleavec  de  la  charpie  sèche. 

«  A  9  h.  43  m.  quelques  légers  mouvements  réflexes. 

«  A  9  h.  48  m.  fin  du  pansement.  Les  cornées  sont  encore 
insensibles. 

((  A  9  h.  82  m.  commencement  du  retour  de  la  sensibilité 
des  cornées.  . 

«  A  9  h.  88  m.  le  malade  est  remis  au  lit;  le  pouls  est 
à  108.  La  respiration  calme  et  régulière  est  à  32. 
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«  A  10  h.  les  mouvements  réflexes  que  provoque  le  tou- 
cher de  la  cornée  sont  revenus. 

a  Le  malade  dort  jusqu'à  midi.  Il  se  réveille  alors,  s'en- 
quiert  de  ce  qui  s*est  passé  et  du  résultat  de  l'opération 
qu'il  a  subie,  puis  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes  re> 
tombe  dans  un  sommeil  paisible  qui  dure  jusqu'à  S  heures  du 
soir.  A  ce  moment  réveil  et  retour  complet  de  l'intelligence. 
«  J'avais  eu  le  soin,  pour  pratiquer  l'injection  intra-vei- 
neuse,  de  choisir  l'une  des  veines  volumineuses  qui  sillon- 
naient la  peau  autour  de  la  tumeur.  Au  moment  de  l'injec- 
tion, le  malade  avait  accusé,  ainsi  que  cela  arrive  souvent, 
une  sensation  de  brûlure  le  long  de  la  veine  piquée. 

«  J'ai  tenu  à  examiner  ce  vaisseau.  J'ai  donc  disséqué  cette 
veine  avec  le  plus  grand  soin  ;  elle  ne  renfermait  aucun 
caillot.  Je  l'ai  incisée  suivant  sa  longeur,  sur  sa  face  pro- 
fonde, et  j'ai  cherché  la  trace  de  la  piqûre  ;  je  n'ai  pu  la 
retrouver  qu'en  me  guidant  d'après  une  légère,  suffusion 
sanguine  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique;  sur 
la  face  interne  elle  aurait  passé  complètement  inaperçue. 
Entin,j'ai  constaté  que,  dans  toute  l'étenducdece  vaisseau, 
il  n'y  avait  pas  la  moindre  rougeur,  rien  qui  indiquât  le 
passage  d'une  substance  irritante.  Il  m'a  paru  intéressant, 
en  présence  des  préventions  qui  s'élèyent  encore  contre  les 
injections  intra-veineuses  de  chloral,  de  faire  avec  le  plus 
grand  soin  ces  diverses  constatations  et  de  les  publier;  T»r 
c'est,  si  je  ne  me  trompe,  la  première  fois  que  l'occasion 
s'est  présentée  de  faire,  peu  de  temps  après  l'opération, 
la  nécropsie  de  la  veine  dans  laquelle  une  semblable  injec- 
tion a  été  pratiquée. 

«  Analyse  microscopique  de  la  tumeur. — C'est  une  tumeur 
à  médullocèles,  présentant  un  début  de  ramollissement, 
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tendant  par  conséquent  à  dégénérer  en  une  de  œs  tumeurs 
qui,  pendant  longtemps,  ont  été  désignées  sous  la  dénomi- 
nation impropre  d'anévrysmes  des  os.  » 

Observation  XLII.  —  Le  H  mai  1876,  notre  honorable 
ami,  M.  le  docteur  Sioen,  devant  faire  l'extirpation  d'un  sein 
cancéreux,  nous  prie  d'anesthésier  la  malade  par  injection 
intra-veineuse  de  chloral.  L'opération  eut  lieu  au  Refuge. 

M"«  S...  est  âgée  de  68  ans,  d*un  tempérament  sanguin, 
assez  robuste.  Le  sein  droit  est  envahi  par  une  tumeur 
dure  et  résistante,  dont  le  début  remonte  à  14  mois;  la 
malade  attribue  son  développement  ù  un  coup  de  coude 
reçu  pendant  une  danse. 

A  5  heures  le  pouls  est  à  30  au  1/4. 
S  h.  7  m.  ponction  de  la  veine  médiane  du  bras  gauche. 
5  h.    7  m.  30  s.  0,80  centig.  de  chloral  ont  pénétré. 
5h.    8m.  1       I 

5  h.    8  m.  30  s.  1,80 
8  h.    9  m.  30  s.  2 
8  h.  10  m.  2,80 

8  h.  11  m.  30  s.  3 
8  h. 12  m. 
8  h.  12  m.  30  s.  3,80    »   La  malade  dit  qu'elle  se 

sent  ivre. 
8  h.  13  m.  »  La  face  s'injecte. 

8  h.  14  m.  4         »   Le  pouls  faiblit.  Le  som- 

meil s'établit,  la  ma- 
lade ne  répond  plus 
aux  questions. 
8  h.  18  m.  4,80  gr.  P.  21  au  M 

8  h,  16  m.  4,78    »    Le  sommeil  est  profond, 

le  corps  est  insensible. 
8h.  16  m.  30  s.  8        »  »  19    „ 


;r. 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

»        p.  28 

au  1/4 

»         »  24 

» 

»         »  23 

» 

»         »  23 

» 

»         »  22 

» 

»      »-eo 

» 

'elle  se 

»21 

» 

»23 

» 
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L*anesthësie  cutanée  est  absolue,  les  cornées  perçoivent 
encore  le  contact  du  doigt,  l'insensibilité  nous  paraît  suffi- 
sante. Nous  laissons  s*écouIer  quatre  minutes  pour  donner 
au  cbloral  injecté  le  temps  de  produire  tout  son  effet. 

A  5  h.  20  m.  M.  le  docteur  Sioen  commence  son  opéra- 
tion. A  S  h.  23  le  sein  est  emporté  par  l'instrument  tran- 
chant et  à  S  h.  26, «les  ganglions  axillaires  sont  arrachés 
au  moyen  des  doigts.  A  S  h.  28  m.  six  points  de  suture  métal- 
liques sont  passés,  mais  on  ne  les  ferme  pas  afin  de  voir  si 
tout  danger  d*hémorrhagie a  disparu.  Aucun  écoulement  de 
sang  ne  s'étant  produit,  à  5  h.  40,  les  sutures  sont  fermées 
et  le  pansement  à  Tacide  salicylique  (1  gr.  pour  100  d*eau)' 
est  terminé  à  8  h.  48.  La  malade  est  remise  au  lit. 
A  8  h.  18  m.  le  pouls  est  à  19  au  1/4. 
A  8  h.  23  m.  »       »      21        » 

A  8  h.  28  m.  »       w      18        » 

A  8  h.  48  m.  »       »      18        » 

A  la  fin  de  l'opération,  nous  remarquons  que  les  pupilles 
sont  un  peu  plus  dilatées  qu'elles  ne  Tétaient  au  moment 
de  rinjection;  elles  sont  pourtant  contractiles. 

L'injection  terminée,il  se  produisit  pendant  le  panse- 
ment un  phénomène  que  nous  n'avions  jamais  remarqué. 
On  aurait  dit,  d'après  les  mouvements  de  la  gorge  et  de 
le  face,  que  la  malade  éprouvait  le  besoin  de  vomir.  Mais 
cela  ne  dura  qu'un  instant  et  le  voniissement  n'eut  pas 
lieu.  La  sœur  nous  déclara  quavant  l'opération,  afin 
de  donner  du  cœur  à  M™<*  S...,  elle  lui  avait  fait  prendre  ' 
un  peu  de  vin.  Or,  la  malade  nous  dit  ultérieurement  qu'elle 
ne  prenait  jamais  de  vin,  dans  aucune  circonstance,  parce 
qu'il  la  dérangeait.  Mal  toléré,  même  dans  les  cas  ordinai- 
res, ce  liquide,  dont  n'usait  d'ailleurs  pas  M°'<'  S...,  aura 

X.  42 
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provoqué  cette  tentative  de  soulèvement  de  Testomac,  ten- 
tative qui  resta  sans  effet. 

Vers  6  heures  la  malade  s'éveilla  ;  elle  n'avait  aucune 
connaissance  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle;  elle  but  et. 
se  rendormit.  La  nuit  fut  fort  calme,  la  malade  s'éveillait 
de  loin  en  loin  et  se  rendormait.  Elle  reprit  connaissance 
le  lendemain  matin  vers  7  heures,  mais  resta  somnolente 
environ  36  heures.  Il  n'a  fallu  que  8  grammes  de  chloral 
injeetés  en  9  minutes  pour  produire  cette  belle  anesthésie 
qui  a  été  absolue  pendant  14  minutes. 

Pendant  la  durée  de  l'injection  et  de  l'opération  la  respi- 
ration était  physiologique;  le  pouls  faiblit  un  moment  quand 
nous  fûmes  arrivés  à  4  girammes,  mais  pendant  l'opération  il 
était  relevé  et  normal.  Il  n'y  eut  ni  phlébite,  ni  caillots,  ni 
hématurie.  La  malade  a  guéri. 

Analyse  microscopique  de  la  tumeur,  par  M.  le  docteur 
Leboucq .  Squirrhe  parfaitement  caractérisé,  les  ganglions 
lymphatiques  sont  hyperémiés,  les  cellules  lymphoîdes  sont 
en  prolifération.  Pas  de  cellules  cancéreuses  dans  les  gan* 
glions. 

Obseiwation  XLIIL  —  Le  16  mai  1876,  notre  honorable 
ami  H.  le  docteur  Sioen  devant  encore  faire  l'extirpation 
d'un  sein  cancéreux,  nous  prie  d'anesthésier  la  malade  au 
moyen  d'une  injection  intra-veineuse  de  chloral. 

M"<^  S...  de  Bossuyt,  âgée  de  34  ans,  est  une  personne  de 
taille  moyenne,  robuste  et  très-fortement  musclée.  Un 
^enfant  lui  a  donné  un  coup  de  tète  sur  le  sein  droit,  il  y  a 
deux  ans  environ;  à  partir  de  ce  moment  une  tumeur  dure 
et  résistante  s'est  développée  et  a  envahi  les  deux  tiers 
externes  de  la  glande;  plusieurs  ganglions  axillaires  se  sont 
engorgés.  L'opération  est  pratiquée  au  Refuge. 
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A  S  h.  8  m.  le  pouls  est  à  28  aa  1/4. 
8  II.  13  m.  Ponction  d^une  veine  cubiûle,  à  peine  visible. 
Pourtant  la  ponction  ne  présente  aucune  difficulté.  P.  20 


5h.i4in. 

0,80  ( 

sentig.  de  chloral  ont  pénétré. 

20 

8h.1Sm. 

1       1 

JSnta.          »                » 

20 

5  h. 16  m. 

1,80 

» 

»                » 

20 

5  h. 17  m. 

2      • 

» 

»                » 

20 

5  fa. 18  m. 

2,80 

» 

»                » 

20 

8  h. 19  m. 

3 

» 

n                    » 

21 

811.20  m. 

3,8p 

» 

Légère  somnolence. 

22 

6  h. 21  m. 

4 

» 

Paroles  délirantes. 

22 

8fa.21in.30 

s.  4,80 

» 

19 

8  h.  22  m. 

S 

» 

Paroles  délirantes. 

19 

8h.23ni. 

8,80 

» 

Le  pouls  faiblit. 

19 

8b.  24  m. 

6 

» 

Le  sommeil  est  établi. 

21 

8fa.28a). 

6,28 

» 

21 

5  h.  26  m. 

6,80 

» 

21 

8h.27in. 

7 

» 

L'anest.  cutan.  commence. 

24 

8  h.  28  m. 

7,80 

» 

22 

8  h.  29  m. 

8 

»l 

L'anesthésie  cutan.  s'accentue 

.  22 

8b.  30  m. 

8,80 

» 

22 

8h.32m. 

9 

» 

27 

Sh.SSm. 

9,80 

» 

27 

841.34  m. 

10 

» 

L*ane8tbésie  cutanée  est 

complète.  27 

L'opération  commence  à  5  heures  86,  le  sein  est  em- 
porté au  moyen  du  bistouri  et  les  ganglions  axiilaires  sont 
arrachés  avec  les  doigts.  A  6  heures  la  malade  est  pansée 
et  remise  au  lit.  Le  pouls  est  à  18  au  1/4.  L'anesthésie  cuta- 
née complète  a  duré  environ  un  quart  d'heure  ;  les  mo- 
ments douloureux  de  l'opération  sont  alors  passés;  pendant 
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l'application  des  points  de  suture  et  du  pansement  la  sensî- 
bilité  se  réveillait  peu  k  peu.  Pendant  toute  la  durée  de 
l'opération  les  pupilles  sont  restées  resserrées  et  invariables 
dans  leurs  dimensions. 

Malgré  la  haute  dose  de  chloral  que  nous  avons  injectée, 
Tanesthésie  n'a  été  ni  très*profonde,  ni  trè&-longue.  Les 
cornées  sont  restées  sensibles,  et  pourtant  dix  grammes  de 
chloral  avaient  passé  dans  le  sang.  C'est  la  plus  haute  dose 
qui  ait  été  injectée  jusqu'à  ce  jour  chez  une  femme.  Sans 
doute  c'était  une  femme  robuste;  mais  nous  avons  anesthé- 
sié  des  femmes  non  moins  robustes  qu'elle  avec  des  doses 
plus  faibles,  et  nous  obtenions  chez  elles  une  insensibilité  plus 
longue  et  plus  profonde;  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que 
chaque  sujet  présente  au  chloral  une  résistance  spéciale,  que 
l'on  ne  peut  apprécier  que  pendant  l'injection.  L'aspect 
extérieur  du  patient,  ses  apparences  de  force  ou  de  fiaû- 
blesse  ne  sont  à  nos  yeux  que  des  guides  infidèles.  Nos 
points  de  repère  sont  :  1®  le  sommeil  ;  2^  l'anesthésie  cuta- 
née.Voilà  nos  guides,  et  nous  croyons  fermement  qu'ils  ne 
nous  égareront  pas. 

Chez  cette  femme  nous  aurions  pu  pousser  l'anesthésie 
un  peu  plus  loin  que  nous  ne  l'avons  fait  ;  mais  nous 
n'avions  apporté  avec  nous  que  dix  grammes  de  chloral^ 
persuadés  que  nous  n'emploierions  pas  cette  dose  qui  n'a  ja- 
mais été  nécessaire  chez  la  femme.  Nous  nous  étions  trompés  ; 
la  patiente  eût  certainement  supporté  un  gramme  encore 
pour  le  moins.  Règle  générale,  nous  emportons  avec  nous 
une  solution  dequinze  grammes  de  chloral  dans  60  gramnies 
d'eau.  Exceptionnellement,  dix  grammes  sont  nécessaires 
chez  l'homme.  Le  fait  que  nous  rapportons  démontre  que 
le  chirurgien  devra  se  munir  de  la  dose  que  nous  emportons 
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habituellement  (15  grammes  de  chloral  pour  60  grammes 
d*eau). 

Après  Topëration  la  malade  ne  dormit  que  pendant  trois 
heures.  Il  n*y  eut  ni  phlébite,  ni  caillots,  mais  un  peu 
d'hématurie. 

Analy$e  nUa^oscopique  de  la  tumeur^  par  M.  le  docteur 
Leboucq.  —  C'est  un  squirrhe  nettement  c$iractérisé.  On  ne 
trouve  pas  dans  les  ganglions  lymphatiques  d'éléments 
cancéreux,  mais  les  cellules  lymphoïdes  sont  en  proliféra- 
tion. Ces  ganglions  sont  hyperémiés. 

M.  le  docteur  Sioen  nous  rapporte  qu'il  a  traité  un  can- 
céreux parmi  les  ascendants  de  cette  jeune  femme. 

Observation  XLIV.  —  Le  jeudi,  1«^  juin  1876,  M.  le  pro- 
fesseur Soupart  devait  opérer  à  sa  clinique  la  nommée  De 
liVachter,  Mélanie,  de  Seveneecken,  âgée  de  57  ans.  Elle 
porte  au  sein  droit,  depuis  huit  mois,  une  tumeur  .dure 
et  résistante  ayant  envahi  toute  la  glande  et  ulcéré  la  peau 
en  plusieurs  points.  11  existe  une  masse  de  ganglions 
axillaires  engorgés. 

C'est  une  femme  délicate,  d'une  constitution  assez 
chétive. 

M.  Soupart  nous  prie  de  l'anesthésier  au  moyen  d'une 
injection  intra-veineuse  de  chloral. 

MM.  les  docteurs  Van  Wesemael,  Bouqué,  Verstraeten, 
Vercauteren  et  tous  les  élèves  de  la  Faculté  assistent  à 
l'opération. 

10  h.  25  m.  Le  pouls  est  à  25  au  1/4. 
10  h.  26  m.  Ponct.  de  la  veine  médiane  basilique  gauche. 
10  h.  27  m.  0,50  centigr.  de  chloral  ont  pénét.  P.  28 

40  h.  28  m.  1  »       '  »  »  27 

10  h.  28  m.  30  s.  1,50     »  »  >>  30 
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10  h.  29  m.  2       gr.   de  chioral  ont   pénét.   P.  26 

10  h.  30  m.  2,50     »  d  »  16 

10  h.  30  m.  30  s.  3  »  »  »  27 

10  h.  31  m.         3,50  ranestbëaie  Gommmeiice.      25 

10  h.  31  m.  30  6. 4         »  »  »  25 

Le  sommeil  est  profond ,  la  malade  ne  répond  plue  aux 
questions  qu'on  lui  pose;  Fanesthésie  est  déjà  fort  accen- 
tuée. 

10  h.  34  m.  4,26  gr.    de   chioral   ont  pénét.  P.  26 

10h.34m.30s.  4,SiO     »  »  »  25 

L'anesthésie  cutanée  est  absolue,  mais  les  cornées  res- 
sentent encore  le  contact  du  doigt. 

M.  Soupart  commence  son  opération  :  il  circonscrit  tout 
le  sein  par  deux  incisions  semi-elliptiques  ;  la  patiente  ne 
trahit  pas  la  moindre  impression  douloureuse  ;  l'anesthé- 
sie  est  donc  bien  complète. 

Mais  la  dose  de  chioral  injectée  n*étant  pas  considérable, 
nous  craignons  qu'elle  ne  mette  pas  suffisamment  la  ma- 
lade à  Tabri  dé  la  douleur,  quand  M.  Soupart  terminera 
l'opération  par  Tarrachement  des  ganglions  axill  aires 
engorgés.  Nous  maintenons  donc  la  canule  dans  la  reine  et 
la  seringue  en  place  pendant  que  M.  Soupart  emporte  le 
sein.  Quand  la  glande  est  enlevée  et  la  plaie  régularisée, 
l'honorable  professeur,  introduit  les  doigts  dans  l'aisselle; 
c'est  le  moment  le  plus  douloureux  qui  va  commencer. 

II  est  10  heures  37  minutes  ;  nous  injectons  25  centi- 
grammes de  chioral  et  nous  arrivons  à  gr.  4,75. 

Le  pouls  est  à  26  au  1/4. 

A  10  h.  37  m.  30  s.  5  grammes. 

Les  cornées  sont  insensibles  et  l'arrachement  des  gan- 
glions n'a  produit  aucune  souffrance. 
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L'opération  est  terminée.  L'hémostase  commence. 

A  10  h.  40  m.  le  pouls  est  à  18  au  1/4.  —  La  circulation 
fX  la  respiration  n'ont  rien  présenté  d'anormal. 
•  A  10  heures  52  minutes,  au  moment  où  l'on  passe  les 
points  de  suture,  la  patiente  tousse  deux  fois.  Cette  toux, 
nous  l'avions  signalée  dans  nos  premières  injections,  mais 
depuis  que  nous  neutralisons  le  chloral,  souvent  acide, 
par  la  solution  de  carbonate  de  soude  au  10*,  et  que  la  so- 
lution chloralique  est  un  peu  plus  étendue,  nous  n'avions 
plus  constaté  ce  phénomène. 

Cette  fois,  à  la  vérité,  notre  solution  de  chloral  était 
restée  légèrement  acide,  bien  que  nous  y  eussions  ajouté 
60  gouttes  de  la  solution  de  carbonate  de  soude  (i). 

Rien  de  plus  variable  que  l'acidité  du  chloral.  Celui  dont 
nous  nous  servons  vient  toujours  de  la  même  maison,  il 
est  de  provenance  allemande  ;  mais  il  suffit  que  le  flacon 
qui  le  renferme  ait  été  fréquemment  débouché  et  qu'il 
contienne  de  l'air  pour  que  l'acidité  de  cet  anesthésique 
aille  en  augmentant.  Aussi  ne  manquons-nous  jamais, 
quand  notre  solution  est  terminée,  de  l'essayer  au  papier 
de  tournesol  et  de  neutraliser  son  acidité.  Nous  avons 
constaté  qu'une  solution  neutralisée  redevient  acide  au 
bout  de  quelques  jours;  aussi  ne  nous  servons-nous  jamais 
que  d'une  solution  préparée  vingt-quatre  heures  au  plus 
avant  l'opération.  Est-ce  la  légère  acidité  que  présentait 
encore  notre  solution  qui  a  provoqué  ces  deux  accès  de 
toux?  Nous  ne  l'affirmons  pas  :  ce  phénomène  peut  s'ex- 

(i)  Nos  lololioDi  soDt  aioii  compoiéei  : 

\^  Cbinral  15  (frammei;  raii  diaUilée  45  :  puii  on  ajoute,  aprèi  avoir 
flUré,  la  iioantité  d*eau  suffisante  pour  faire  60  sf^nomei. 

La  quantité  qu'on  doil  surajouter  varie  de  5  A  10  grammei. 

3*  Carbonate  de  soude  chimiquement  pur,  1  gramme;  eau  diitiilée  tO 
grammes. 
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pliquer  autrement.  Plongé  dans  un  sommeil  profond,  le 
malade  ne  déglutit  pas  régulièrement  la  salive,  dont  la 
sécrétion  est  parfois  augmentée.  Un  peu  de  ce  liquide 
peut  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  et  provoquer 
la  toux. 

Pour  la  première  fois  nous  avons  laissé  la  canule  dans  la 
veine  et  la  seringue  en  place,  alors  que  Topération  était 
commencée,  et  nous  avons  continué  l'injection  et  complété 
Tanesthésie  pendant  le  cours  de  l'opération.  Cette  pratique 
répond  à  une  idée  que  depuis  Tan  dernier  nous  avons  dis- 
cutée  avec  MM.  Soupart,  Oré  et  Bouqué.  Nous  avons  pro- 
posé à  nos  honorables  collègues  de  ne  pas  pousser  Tanes- 
thésie  au-delà  de  ce  qui  était  nécessaire  pour  commencer 
l'opération  sans  provoquer  de  souffrance.  Ce  degré  d'insen- 
sil^ilité  obtenu,  l'opération  commence.  L'appareil  à  injec- 
tion reste  en  place.  Si  la  sensibilité  se  réveille,  on  fait 
pénétrer  le  chloral  dans  le  sang.  Par  ce  procédé,  on  ne 
ferait  pas  d'emblée  une  anesthésie  assez  profonde  pour  se 
prolonger  pendant  toute  la  duré^  de  l'opération;  on  provo- 
querait un  degré  suffisant  d'insensibilité  et  on  le  maintien- 
drait aussi  longtemps  que  de  nécessité.  M.  Oré  objecte  à 
ce  qui  n'est  encore  qu'une  proposition  que  le  séjour  pro- 
longé d'une  canule  dans  une  veine  pourrait  entraîner  la 
phlébite  ou  des  caillots. 

Mais  que  faut-il  entendre  par  séjour  prolmgé?  ^oixs  avons 
parfois  maintenu  la  canule  fort  longtemps  dans  la  veine  : 
une  fois  40  minutes  (observation  //),  une  fois  34  minutes 
{observation XXXIIl), une  fois 23  minutes  (observationXXXV)^ 
une  fois  21  minutes  (obsei^ationXXXH)\  une  fois  18  minutes 
{obseivation  XXXl)^  et  pourtant  la  veine  minutieusement 
examinée  n'a  été  le  siège  d'aucune  irritation. 
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Si  la  canule  est  maintenue  immobile  dans  la  veine,  si  son 
extrémité  imprudemment  agitée  ne  blesse  pas  les  parois  du 
vaisseau,  il  n'y  a  pas  de  phlébite  à  craindre. 

En  poussant  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  de  la 
solution  chloralique  à  travers  la  canule,  on  empêchera  le 
sang  d*y  stagner  et  partant  de  s*y  coaguler. 

Si  notre  proposition,  telle  que  nous  la  formulons,  n'est 
pas  acceptée,  nous  la  présenterons  d'une  façon  moins  radi- 
cale. Etant  donné  que  l'anesthésié  ne  sera  pas  poussée  jus- 
qu'à son  maximum,  se  caractérisant  par  l'insensibilité  des  ' 
cornées,  ne  pourrâit-on  pas  laisser  l'appareil  en  place,  au 
moins  pendant  une  partie  de  l'opération?. 

Dans  le  cas  que  nous  exposons  en  ce  moment,  la  canule 
n'a  séjourné  dans  la  veine  que  pendant  dix  minutes:  ce  n'est 
pas  un  séjour  prolongé;  pendant  ce  temps  nous  avons  in- 
jecté cinq  grammes  de  chloral,  et  l'anesthésié  la  plus  abso- 
lue a  duré  pendant  une  demi-heure. 

Quoique  plongée  dans  un  sommeil  profond,  la  malade 
poussait  des  plaintes  vers  la  fin  du  pansement. 

La  patiente  dormit  jusque  bien  avant  dans  la  soirée,  se 
réveillant  de  temps  en  temps  pour  boire  ;  le  sommeil  fut 
pourtant  un  peu  agité.  Mais  lé  sommeil  de  la  nuit  fut  pai- 
sible :  il  se  prolongea  jusqu'au  matin;  à  ce  moment  la  femme 
avait  repris  toute  sa  connaissance. 

Il  n'y  eut  ni  phlébite,  ni  caillots;  mais  l'urine  examinée 
par  M.  De  Visschere  présenta  sous  le  champ  du  microscope 
quelques  globules  rouges. 

Analyse  microscopique  de  la  tumeur,  par  M.  le  docteur 
Leboucq. — Squirrheen  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 
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Tableau  {énéral  des  iiqectioni  inlra-veineiises  de  ehloral. 


CAS  PATHOLOGIQUES. 

Tétanos.    Orë 9  injectfons. 

».         Oré    .    .    .  • 5  » 

»          Labbé 1  » 

»          Tillaux 4  » 

»          Cruveilhier 5  » 

»          Lannelongue 4  » 

»          Willième 1  » 

»          Winsback 1  » 

»          Tillaux 2  » 

»          Alarco 39  » 

»          Lande 2  » 

»          Vigneau 2  » 

Rage.       Bucquoy 2  » 

»          Winsback 1  » 

Total.  78  injections. 
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Tableau  synoptique  de  quarante-quatre  observations  d*anesthésie 
obtenue  par  injection  intra-veineuse  de  chloral. 


tee. 

A«e. 

Nature  de  ropéraUoB. 

aurée 

de 

rtnjee- 

Uon. 

Quau- 

llté 

de 
caio- 

ral 
injee- 

tée. 

Burée 

de 

l'âiiestbé- 

sie. 

aurée 

de 

IMnioeoee 

chlorall- 

que. 

ans. 

min. 

gP- 

h.  m. 

h.  m. 

Mate. 

tt 

Résection  do  catcaoéum. 

ftO 

10 

0,85 

1^00 

Mate. 

57 

AblatloD  d*un  cancer 
rectal. 

40 

8 

a,oo 

48,00 

• 

Pé«. 

46 

Ablation  d*un  sein  can- 
céreiii. 

8 

4.M 

0,15 

14,00 

Fém. 

71 

Ablation  d*un  sein  can- 
céreui. 

6 

6,S0 

0.» 

10,00 

FéB. 

21 

Elilrpatien  d*une  tumeur 
adénoïde  du  soi q. 

6 

0,16 

10,00 

FdiB. 

» 

Ou? evture  do  sinus  ischio- 
rectal. 

ai/s 

0,31 

19,09 

Masc. 

40 

Ablation  d'un  testicule 
cancéreui. 

7 

5,00 

14,00 

Mâic. 

7 

sur  un  orteil. 

10 

0,11 

7 

Masc. 

68 

Bnucléation  de  l'œil. 

9 

0.10 

3.00 

Maic. 

74 

Bitraciioo,  cataracte. 

13  . 

1,00 

Plus.  h'«. 

Mate. 

38 

Extraction,  séquestre 
du  tibia. 

IS 

0,15 

14,00 

Haie. 

il 

Ablation,  tetticule  tuber- 
culeax. 

7 

6^ 

1,00 

141/1 

Fén. 

48 

Opération  de  Teniropion. 

5i/i 

5 

6.47 

7,00 

Féa. 

40 

Ablation  du  col  de  la 
mairice. 

6 

• 

0,51 

15,00 

Ma«c. 

40 

Opération  d^entropion. 

7 

4;m 

Quelq.  m. 

6,00 

MaM. 

31 

Amputation  du  bras. 

11 

0,30 

14,00 

Fém. 

38 

Perinéorapbie. 

7 

1,00 

T 

Masc. 

40 

Extraction  de  la  cataracte. 

13 

10 

1,00 

6,00 

Fém. 

33 

AblatioD,  polype  utério. 

10 

0,89 

36,00 

Fém. 

64 

Extraction  de  deux  cata- 
ractes. 

11 

0,!5 

14,00 

Masc 

17 

Résection  d*one  tumeur 
osseuse  de  l'humérus. 

17 

10 

1,00 

Pen  de 
temps. 
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(Suite)  Tableau  synoptique  de  quarante-quatre  observations  d*anesthé- 
sie  obtenue  par  injection  intra-veineuse  de  chloral. 


Seie. 

Aje. 

Nature  de  ropératioo. 

Durée 
de 

nnjec- 

Ouan- 
tlté 
de 

chlo- 
ral 

Injec- 

Durée 

de 

Panesthé- 

Durée 

de 

rioflueoGc 

chlorali- 

Uon. 

tée. 

tte. 

qwe. 

min. 

gr. 

h.  m. 

h.  m. 

Maic. 

38 

Extraction,  léqueitre 
du  Ubia. 

7 

8 

0,40 

? 

Fém. 

66 

BxtVâctioD,  cataracte. 

11 

6,75 

0,33 

13,00 

Fera. 

40 

Sarcome  de  Pœil. 

10 

5 

0,10 

1,00 

Mate. 

i9 

Résection  du  fémur. 

9 

8,50 

0.88 

5,00 

Fém. 

35 

Orariotomie. 

13 

5 

Fém. 

64 

Extirpation,  sein  cancé- 
reux. 

8 

6 

0,45 

36,00 

Mate. 

17 

Blépbaroplaslle. 

7 

4,75 

0,16 

40,00 

Mate. 

S8 

Amputation  de  la  caisse. 

8 

6,85 

0,S0 

80,00 

Masc. 

45 

Opération  de  cataracte. 

6 

6 

Blase. 

40 

Réseetion  du  genou. 

18 

8 

1,00 

9,00 

Masc. 

18 

Résection  du  sternum. 

81 

8,50 

0,81 

84,00 

Masc. 

30 

Amputation  du  pied. 

84 

11,85 

0^40 

85,00 

Masc. 

40 

Amputation  de  la  cuisse. 

16 

6,75 

0,47 

30,00 

Fém. 

63 

Extirpation,  sarcome  de 
la  fefse. 

83 

5,75 

0,10 

84,00 

Fém. 

51 

Section  dea  nerfs. 

7  1/. 

4 

0.30 

18,00 

Masc. 

7 

Réduction,  humérus  luxé. 

14 

7 

0,30 

Plus.  b'**. 

Fém. 

4a 

Extirpation,  sein  cancé- 
reux. 

10 

6 

6,80 

•    ' 

Fém. 

ssl 

Amputation  de  la  jambe. 

18 

Ç,25 

0,30 

» 

Fém. 

60 

Eitirpation,  sein  cancé- 
reux. 

15 

7 

0,85 

48,00 

Masc. 

16 

Amputation  de  la  cuisse. 

8 

6,50 

0,40 

8,00 

Fém. 

68 

Extirpation,  cancer  du 
sein. 

0 

5 

0,14 

36,00 

Fém. 

81 

Extirpation,  cancer  do 
sein. 

30 

10 

0.10 

3,00 

Fém. 

57 

Extirpation,  eancer  du 
•ein. 

10 

5 

0.30 

6,00 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 

FiG.  1.  Coupe  horizontale  de  Fappareil  et  mesures  de  la 
botte. 

FiG.  2.  Faée  latérale  du  côté  de  la  fermeture  du  couvercle. 
On  y  voit  trois  tubes.  A.  Tube  par  lequel  pénètre 
le  liquide  servant  au  lavage  de  la  plaie.  B.  Tube 
qui  fait  fonctionner  le  pulvérisateur.  C.  Celui  par 
lequel  8*écoulent  à  l'extérieur  les  liquides  qui 
s'amassent  dans  la  boite.  D.  Manchon  en  caout- 
chouc qui  enveloppe  le  membre. 

FiG.  3.  Coupe  longitudinale  sur  le  milieu  de  la  boite. 
(Ligne  A  B,  fig.  1).  H.  Hamac  sur  lequel  repose  le 
le  membre.  P.  Pulvérisateur  de  Richardson. 

Fig.  4.  Coupe  tranversale  sur  le  milieu  de  la  boite  (V.  fig.  1, 

la  ligne  C  D). 
Fig.  5.  Tube  du  pulvérisateur. 

Fig.  6.  Pompe  aspirante  et  foulante  en  caoutchouc,  servant 
au  lavage  de  la  plaie. 
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—  M.  Urniiéme  t  A  propos  de  la  communication 
que  vient  de  nous  faire  M.  Deneffe,  FAcadémie  ne  juge- 
rait-elle pas  utile  d'ouvrir  une  discussion  sur  la  question 
de  l'injection  intra-veineuse  de  chloral  ? 

Je  ne  demande  pas  que  cette  discussion  soit  immédiate  ; 
mais  comme  mon  honorable  collègue  vient  de  reproduire 
des  idées' que  je  ne  partage  pas,  je  voudrais  avoir  l'occasion 
de  m'en  expliquer. 

—  M.  DenelTe  t  H.  Willidme  croit-il  que  l'Académie 
ait  un  nombre  suflBsant  de  faits  pour  entamer  une  discus- 
sion réellement  utile  sur  les  injections  intra-voiiMBses  ? 

Nous  avons  aujourd'hui  quarante-quatre  observations. 
Néanmoins  je  pense  que  la  question  n'est  pas  encore  assez 
avancée  pour  que  l'Académie  la  puisse  discuter  utilement. 

Nous  continuerons  à  expérimenter  la  nouvelle  méthode, 
et  lorsque  nous  aurons  recueilli  un  nombre  suffisant  de 
faits,  nous  nous  tiendrons  à  la  disposition  de  la  Compagnie 
pour  la  discussion  demandée  par  l'honorable  H.  Willième. 

—  M«  Willième  t  Je  me  rallie  à  la  proposition  de 
H.  Deneffe. 

"—  M.  le  Président  t  La  discussion  est  donc  ajournée. 

a.  MA^^mmT^lm  tm  CmtÊUÊ9i99i0m  «tN  «i  Bmmminé  ta  mtm  4^ 
H.  le  prvffPMwar  ■««#■«  ■VBKKT,  laillvlée  :  tÊ^M/êemtimmm 

htr9.  —  ■•  pisiBei*BTy  rapporteur. 

Messieurs,  H.  Eugène  Hubert,  professeur  à  l'Université 
de  Louvain,  a  présenté  à  la  Compagnie  un  travail  con- 
cernant deux  modifications  qu'il  propose  au  refouloir 
imaginé  par  L.  J.  Hubert,  son  père,  dans  le  cas  de  prolap- 
sus du  cordon  ombilical. 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  HUBERT.  —  BEFOULOIR  DD  CORDON  OMBILICAL.  ^it 

Vousnousavez  chargés,  M.  Cousot  et  moi,  de  tous  rendre 
compte  de  ce  travail;  nous  avons  l'honneur  de  nous 
acquitter  de  cette  mission. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  simple  et  plus  pratique  le  pro- 
cédé par  la  double  sonde,  le  premier  moyen  qu'il  propose 
consiste  à  remplacer  par  une  éponge  ordinaire  ou  préparée, 
roulée  en  anneau  autour  du  cordon,  la  compresse  destinée 
à  embrasser  le  cordon  ombilical  et  appendue,  comme  elle, 
par  un  cordonnet  à  l'extrémité  de  la  sonde. 

Le  second  est  obtenu  par  un  bout  de  doigt  de  gant  auquel 
un  brin  de  fil  suspend  l'anse  funiculaire,  appareil  qui  peut 
rendre  à  peu  près  les  mêmes  services  que  l'autre  procédé. 

Dans  les  deux  cas,  on  peut  enlever  l'instrument  sans 
crainte  de  ramener  le  cordon  avec  lui  ;  mais  l'auteur  croit 
préférable  de  le  laisser  en  place  et  alors  de  lui  ôter  sa  rigi- 
dité en  retirant  seulement  la  sonde  la  plus  mince  avec  son 
mandrin,  sauf  à  raidir  de  nouveau,  par  son  moyen,  l'appa- 
reil, à  la  première  menace  de  rechute. 

La  dysomphalotocie  par  procidence  du  cordon  ombilical 
a  occupé  les  accoucheurs  de  tous  les  temps  ;  les  variétés  de 
forme  de  cet  accident,  relatives  au  temps  de  l'accouchement 
où  il  se  produit,  aux  présentations  qu'il  complique,  aux 
causes  qui  y  prédisposent  ou  le  déterminent,  au  trajet 
parcoura  par  l'anse  funiculaire  prolàbée,  l'intégrité  des 
memèrànes  existant  encore  oti  ayant  cessé,  ces  variétés 
ont  exercé  Ta  sagacité  des  nombreux  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  ce  point  intéressant  de  l'art  obstétrical. 

Il  n'est  donc  point  étonnant  de  rencontrer  une  foule  de 
procédés,  d'instruments  divers,  destinés  à  remédier  à  cette 
complication  qui  compromet  si  fréquemment  la  vie  du 
fœtus.  Nous  ne  vous  énumérerons  pas,  messieurs,  les  cir- 
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constances  où  la  réduction  manuelle  est  préférable;  nous 
n'entrerons  point  dans  Texamen  des  nombreux  instru- 
ments inventés  pour  remédier  aux  accidents  de  cette  com- 
plication ;'  dans  un  hospice  de  maternité  on  peut  trouver 
tout  un  arsenal  d'instruments  applicables  aux  variétés 
de  ce  cas  de  dystocie  ;  mais  il  est  rare  qu'un  praticien  soit 
pourvu  de  l'instrument  qui  convient  au  cas  présent,  et  sous 
ce  rapport  l'appareil  de  L.  J.  Hubert  :  la  sonde  double 
munie  de  son  mandrin,  est  celui  qui,  par  sa  simplicité  et 
son  volume,  se  trouve  le  plus  aisément  à  la  portée  de  tous; 
c'est  celui  qui  remplit  le  mieux  la  plupart  des  indications, 
qui  permet  d'opérer  la  réduction  et  de  la  maintenir  à 
travers  le  plus  petit  espace  qu'exige  cette  double  opération; 
et  les  deux  modifications  proposées  par  M.  Eugène  Hubert 
viennent  ajouter,  dans  certains  cas,  un  avantage  de  plus  à 
ceux  qui  caractérisent  cet  appareil. 

Nous  vous  proposons,  messieurs,  d'adresser  des  remer- 
cimehts  à  l'auteur  et  de  déposer  honorablement  son  travail 
dans  vos  archives. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


a«  mMÊFrmmr  ém  tm  rlM^ttléma  aeeiif  «wf  la  trmwmêt  dtm 
M,  HEBl^AUTy  t^^tmtif  *  tm  eimêêifieÊtUom  et  êê  ta  «|fMOM|fiNle 
ét0ë  pfindpmmat  prttmtt»  9*éê4ue9im  •f/teinmmm  dtm  ta  /*«• 
fMlIta  ila«  emmtféreê,  —  M*  CIIjLB,  rapporteur. 


Messieurs,  le  travail  sur  lequel  j'ai  l'honneur  de  vous 
présebter  le  rapport  de  votre  cinquième  Section  est  inti- 
tulé :  Etude  sur  la  dassificaiiou  et  la  synonymie  des  prinà" 
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paux  produits  rémeux  officinaux  de  la  famille  des  conifh^es. 
Il  vous  a  été  présenté  par  M.  A.  Herlant,  pharmacien,  pro- 
fesseur agrégé  à  rUniversité  de  Bruxelles. 

Considérant  que  la  plupart  des  produits  qui  font  Tobjet 
de  ce  travail  portent  plusieurs  noms,  suivant  la  langue  ou 
ridiome  du  pays  de  production,  suivant  le  procédé  d'ex- 
traction ou  d*après  leurs  caractères  extérieurs,  et  en  outre, 
que  ces  noms  sont  pris  les  uns  po*ur  les  autres  et  appliqués 
à  des  corps  doués  de  propriétés  différentes,  ou  appliqués 
comme  synonymes  pour  désigner  '  le  même  corps,  il  a 
cherché  à  faire  disparaître  cette  confusion  en  établissant 
une  classification  basée  sur  les  caractères  physiques. 

La  consistance  de  ces  médicaments  est  d'abord  prise 
pour  point  de  départ  ;  partant  de  là,  il  les  divise  en  cinq 
classes,  savoir  : 

1*»  Les  térébenthines  ;  2*»  les  poix  ;  3"  les  goudrons  ; 
4**  les  résines  et  5"  les  essences. 

En  prenant  à  la  lettre  le  titre  du  travail,  on  pourrait 
certainement  trouver  les  essences  déplacées  parmi  les 
produits  résineux  ;  mais  il  faut  bien  le  reconnaître^  il  ne 
s'agit  là  que  d'une  question  de  mot,  que  nous  nous  conten- 
tons de  mentionner;  les  cinq  classes  ainsi  établies  sont 
ensuite  subdivisées  d'après    des  caractères  secondaires. 

Les  térébenthines,  les  goudrons  et  les  essences  sont 
des  produits  qui  peuvent  êtfe  assez  nettement  distingués 
par  leurs  caractères  physiques  ;  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  de  ce  que  l'auteur  désigne  sous  les  noms  de  poix  et 
de  résines,  car  rétat  presque  complètement  solide  des  unes 
et  rétat  solide  des  autres,  ne  constitue  pas,  comme  il  vou- 
drait l'établir,  une  limite  permettant,  en  toutes  circonstan- 
ces, de  les  distinguer. 

x  43 
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Dans  une  classification  de  l'espèce  il  est  surtout  utile 
de  se  baser  sur  des  caractères  stables  permettant  de  dis- 
tinguer assez  facilement  les  uns  des  autres,  les  objets  qui 
ont  une  certaine  somme  de  ressemblance  ;  il  importe, 
qu'avec  la  classification  en  main,  on  puisse  reconnaître 
facilement  chacun  de  ces  produits. 

Or,  considérée  à  ce  point  de  vue,  celle  proposée  par 
l'auteur  n'atteindra  qu'imparfaitement  le  but,  car  il  ne  sera 
pas  toujours  facile  de  distinguer,  par  la  consistance,  une 
poix  d'une  résine,  et  puis  lorsqu'il  s'agit  de  poix  prove- 
nant de  la  solidification  spontanée  des  térébenthines,  le 
caractère  distinctif,  entre  la  térébenthine  et  la  poix,  peut 
manquer  évidemment  de  précision  lorsque  du  passage  d'un 
état  à  l'autre  il  est  résulté  un  certain  degré  de  solidifi- 
cation. 

Les  drogues  dont  il  est  ici  question  sont  produites  dans 
des  conditions  qui  amènent  inévitablement  des  variations 
dans  leurs  caractères;  elles  subissent  en  cela  à  peu  près  les 
mêmes  infiuences  que  les  substances  industrielles  et  com- 
merciales; de  sorte  que  les  nombreuses  nuances  qui  relient 
entre  eux  les  produits  de  chaque  catégorie,  créent  de 
grandes  difficultés  pour  l'établissement  dts  classifications 
en  tableaux  synoptiques. 

Ces  variations,  qui  caractérisent  du  reste  la  plupart  des 
produits  commerciaux,  mettent  en  évidence  futilité  de 
bonnes  descriptions  pourceuxdestinésà  devenirofficinaux; 
car  à  ce  titre  ils  doivent  posséder  toujours  les  mêmes  pro- 
priétés physiques,  chimiques  et  surtout  thérapeutiques. 

Les  efforts  de  M.  Herlant  méritent  néanmoins  d'être  en- 
couragés, car  il  serait  bien  utile  d'avoir,  pour  les  nombreux 
médicaments  qui  forment  l'arsenal  pharmaceutique,  des 
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Ubieaax  montrant  clairement  les  caractères  distinctifs  ou 
spécifiques  de  chacun  d*eux,  comme  on  en  a  pour  Tétude 
de  rhistoire  naturelle  ;  depuis  longtemps,  on  a  senti  la 
nécessité  de  bonnes  classifications  applicables  aux  médi- 
caments au  point  de  vue  pharmaceutique.  Les  travaux  pu- 
bliés en  1830  par  Béral,  sous  forme  de  tableaux,  et  ceux  pu- 
bliés antérieurement  par  Chereau  et  autres,  ont  ouvert  une 
voie  qui  montre  de  loin,  pour  les  préparations  pharmaceu- 
tiques, le  but  à  atteindre  et  les  difficultés  à  surmonter.  Les 
caractères  anatomiques  ont  été  Tobjet,  dans  ces  derniers 
temps,  d'applications  fort  utiles  ;  M.  le  professeur  Planchon 
les  a  mis  largement  à  profit,  ainsi  que  les  tableaux,  dans  son 
Traité  pratique  de  la  détermination  des  drogties  simples,  d'oH- 
gine  végétale,  publié  en  1874  ;  mais  il  reste  beaucoup  à  faire 
dans  la  direction  des  tableaux,  tant  au  point  de  vue  de 
nouvelles  recherches,  qu'à  celui  de  la  précision  des  proprié- 
tés à  utiliser. 

Les  caractères  chimiques,  qui  seront  certainement  tou- 
jours les  plus  positifs,  ont  aussi  déjà  été  l'objet  de  recher- 
ches qui  pourront  aider  à  perfectionner  la  classification 
des  résines;  les  travaux  de  MM.  Hlasiwetz  et  Barth  si  hono- 
rablement mentionnés  par  M.  le  professeur  Wurtz  dans  son 
dictionnaire  de  chimie  ;  celui  de  notre  jeune  compatriote, 
M.  Bruylants,  que  l'Académie  des  sciences  de  Belgique  vient 
de  publier  dans  ses  Bulletins,  et  bien  d'autres  sont  dans  ce 
cas  ;  ils  font  déjà  entrevoir  les  bases  d'une  classification 
vraiment  scientifique. 

Quant  à  la  confusion  qui  règne  dans  les  dénominations 
des  résines  des  conifères,  nous  partageons  entièrement 
les  idées  de  M.  Herlant,  et  nous  joignons  nos  vœux  aux 
siens  pour  que  l'on  arrive  bientôt  à  la  faire  disparaître, 
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car  elle  rejaillit  sur  les  codex  officiels  et  partant  sur  la  pra- 
tique de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Désirant  encourager  les  recherches  qui  ont  pour  but  de 
grouper  et  de  déterminer  par  des  caractères  précis  les 
substances  médicamenteuses,  votre  cinquième  Section  a 
l'honneur  de  vous  proposer  de  publier  le  travail  de  M.  Her- 
lant  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  et  d'adresser  des  remer- 
ciments  à  Fauteur. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


MOTION  D'ORDRE. 

M.  Warlomont  demande  la  parole  et  s'exprime  en  ces 
termes  : 

«  Messieurs,  vous  aurez  à  pourvoir,  dans  peu  d'fnstants, 
au  remplacement  du  collègue  impartial  et  dévoué  que  la 
mort  vient  d'arracher  du  fauteuil  de  la  présidence,  où  une 
providence  tutèlaire  semble  l'avoir  maintenu  pendant  plus 
de  trente  ans,  pour  le  bonheur,  l'union  et  la  prospérité- de 
la  Compagnie. 

«  L'Académie  aurait  désiré  reculer  l'accomplissement 
de  cet  acte,  qui  est  le  prélude  de  l'oubli,  mais  elle  a  pensé 
que  cette  façon  de  témoigner  son  pieux  souvenir  au  cher 
défunt  entraînant  une  violation  de  ce  règlement  dont  il 
avait  été  toute  sa  vie  le  sévère  et  scrul)uleux  observateur,  il 
serait  préférable  de  lui  adresser  un  hommage  plus  élevé  et 
plus  conforme  à  nos  traditions. 

«  Cet  hommage,  messieurs,  je  voudrais  qu'il  consistât 
dans  l'offre  d'un  buste  de  marbre  de  ce  confrère  regretté, 
afin  que,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  son  image  fût  placée 
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dans  la  salle  de  nos  séances,  qu'il  a  si  longtemps  animée  de 
sa  verve,  de  son  esprit  et  de  son  éloquence. 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  proposer,  en  conséquence  : 

«  1*»  De  demander  au  Gouvernement  de  faire  exécuter, 
par  le  premier  de  nos  artistes,  le  buste  de  marbre  de  feu  le 
docteur  J,-F.  Vleminckx,  et  de  le  placer  dans  la  grande 
salle  des  Académies  ; 

2*>  De  décider  que  ce  vœu  sera  transmis,  en  personne,  à 
M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  par  le  Bureau  ou  par  une  dé- 
putation  à  nommer  par  lui. 

«  En  votant  par  acclamation  et  à  l'unanimité  cette 
double  proposition,  l'Académie  montrerait  qu'aucun  de  ses 
ipembres  ne  connaît  ce  triste  sentiment  que,  par  euphé- 
misme, on  appelle  l'indépendance  du  cœur,  et  que,  vul- 
gairement, on  nomme  ingratitude.  » 

M.  Bellefroid  fait  remarquer  que  le  Bureau  prend  ordi- 
nairement l'initiative  de  ces  sortes  de  propositions. 

A  l'appui  de  cette  observation,  M.  Thiernesse  rappelle 
que,  récemment,  à  l'occasion  d'une  proposition  du  même 
genre,  M.  le  président  Vleminckx  pria  l'auteur  d'y  renoncer, 
en  se  basant  sur  cette  considération  qu'il  convenait  de 
laisser  au  Bureau,  comme  par  le  passé,  le  soin  de  faire  les 
démarches  nécessaires  auprès  du  Gouvernement  pour  obte- 
nir le  buste  de  ceux  des  membres  décédés  auxquels  on 
jugerait  opportun  de  rendre  cet  hommage. 

M.  Warlomont  dit  qu'il  n'ignore  rien  de  ce  qui  vient 
d'être  rappelé,  et  que,  s'il  n'en  a  pas  tenu  compte,  c'est 
qu'il  a  pensé  qu'il  y  avait  lieu  de  faire  une  démonstration 
exceptionnelle  en  faveur  de  Vleminckx,  dont  le  rôle  à  la 
Compagnie  qui  lui  doit  sa  création,  a  été  également  excep- 
tionnel. Il  insiste  pour  que  ses  deux  propositions  soient 
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votées  par  acclamation  et  ajoute  que  s*il  n*était  pas  voté 
séance  tenante  sur  ces  propositions,  il  les  retirerait. 

MM.  Burggraeve,  Pigeolet,  Lefebvre,  Bellefroid  et  Thier- 
nesse  prennent  encore  la  parole. 

—  Les  propositions  de  M.  Warlomont  sont  adoptées  à 
Funanimité. 

—  L'Académie  reprend  son  ordre  du  jour. 

4.  Sur  la  proposition  du  Bureau,  faite  conformément  à 
Fart.  89  du  règlement,  l'Académie  admet  deux  personnes 
étrangères  à  lui  faire  des  communications. 

€ 

A.  —  M..  Robert,  ingénieur  mécanicien,  à  Dijon 
(France),  lui  présente  un  biberon  à  soupape  en  caoutchouc, 
de  son  invention.  Après  en  avoir  expliqué  le  mécanisme, 
il  exprime  le  désir  que  l'Académie  veuille  bien  approuver 
cet  objet 

M.  Boëns  prend  la  parole  et  s'exprime  en  ces  termes  : 
«  Je  ne  sais  pas  si  TAcadémie  veut  entrer  dans  cette  voie 
de  donner  son  approbation  ou  sa  désapprobation  à  des 
appareils  nouveaux.  Mais  je  crois  qu'avant  de  juger  du 
mérite  du  biberon  qu'on  vient  de  nous  présenter,  il  serait 
bon  qu'elle  eût  d'abord  une  discussion  sur  l'emploi  du 
biberon  en  général;  si  l'Académie  abordait  cette  dis- 
cussion', je  serais  le  premier  à  m'inscrire  pour  soutenir 
cette  opinion  que,  de  tous  les  biberons  connus,  y  compris 
celui  qui  vient  de  vous  être  soumis  et  que  je  me  réserve 
d'examiner,  le  meilleur  ne  vaut  rien.  Voici  pourquoi  : 

c(  J'ai  vu  élever  beaucoup  d'enfants  au  biberon  ;  j'ai  fait 
des  études  comparatives  sur  ce  mode  d'élever  les  enfants. 
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dans  toutes  les  classes  de  la  société,  et  je  suis  resté 
convaincu  que,  lorsque  Ton  ne  pouvait  allaiter  les  enfants, 
il  fallait  les  élever,  non  au  biberon,  mais  à  la  cuiller. 
Jamais  je  n'ai  vu  Tenfant  refuser  la  cuiller  à  l'aide  de 
laquelle  on  lui  donnait  de  l'eau  sucrée  ou  d'autres  ali- 
ments au  moment  de  la  naissance  ;  je  conseille  de  con- 
tinuer à  l'employer  régulièrement,  ne  fût-ce  que  pour 
donner  à  boire  aux  nourrissons,  même  dans  les  cas  où  ils 
sont  allaités  par  leur  mère  ou  une  nourrice. 

«  Je  donne  ce  conseil  à  un  point  de  vue  social  autant 
qu'au  point  de  vue  hygiénique. 

«  On  abuse  du  Mberon,  La  femme  paresseuse  le  donne  à 
l'enfant  dans  le  berceau,  pendant  qu'il  se  promène  dans 
les  petites  voitures  etc.  De  là  des  indigestions  ou  des  fausses 
digestions  qui  amènent  fréquemment  tantôt  un  élat  de 
dépérissement  général,  tantôt  des  entérites  sub-aiguës  qui 
sont  la  cause  occasionnelle  de  beaucoup  de  maladies  des 
enfants  et  par  suite  de  la  grande  mortalité  qu'on  remarque 
chez  les  nourrissons.  Une  vraie  mère,  qui  se  trouve  inca- 
pable d'allaiter  son  enfant,  doit  avoir  recours,  non  à  ces 
appareils  dangereux,  mais  à  la  cuiller;  elle  saura  ce  que 
ses  enfants  prendront  :  avec  la  cuiller,  on  sait  ce  que  l'on 
présente  aux  nouveau-nés  tant  sous  le  rapport  de  la  quan- 
ti té  que  de  la  (|ualilé,  tandis  qu'avec  le  meilleur  biberon, 
par  suite  des  secousses  imprimées  aux  voitures,  des  varia- 
tions de  température  et  de  l'action  des  substances  organi- 
ques qui  servent  ii  la  confection  de  ces  appareils,  on  ne 
sait  pas  toujours  ce  qu'on  fait  ingérer  aux  enfants. 

«  Si  donc  une  discussion  s'ouvrait  sur  cette  question, 
je  demanderais^u  parler  contre  l'emploi  de  toute  espèce  de 
biberon.  » 
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M.  le  président  fait  remarquer  que  TAcadëmie  n'a  pas  à 
se  prononcer  sur  la  valeur  de  la  communication  de  M.  Ro- 
bert, et  donne  la  parole  à  M.  Roussel,  autorisé  à  lui  pré* 
senter  un  appareil  qu'il  a  inventé  pour  la  transfusion  de 
bras  à  bras. 

B.  —  M.  Roussel  s  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie de  médecine  un  appareil  pour  opérer  la  transfusion 
directe  de  bras  à  bras,  du  sang  vivant  et  intact.  En  1865,  j'ai 
fait  avçc  cet  appareil,  datant  de  1864,  une  très-heureuse 
transfusion  dans  un  casd'hémorrhagie  puerpérale.  En  1867, 
le  dessin  et  la  description  du  transfuseur  furent  insérés  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  et  les  Archwes  de  médecine  de  Paris; 
mais  je  n'eus  pas  alors  des  protections  suffisantes  pour  être 
écouté  en  France.  Même  à  l'Exposition,  il  passa  inaperçu  et, 
à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  quoique  présenté  par 
M.  le  professeur  Robin,  on  ne  l'examina  pas. 

Ce  silence  est  regrettable  ;  car  pendant  les  guerres  des 
dernières  années  on  eût  pu  sauver  des  milliers  de  blessés, 
et  la  transfusion  serait  aujourd'hui  une  opération  classique, 
au  lieu  d'être  encore  repoussée  par  un  trop  grand  nombre 
de  chirurgiens. 

De  1864  à  1876,  les  principes  de  l'appareil  et  la  méthode 
opératoire  n'ont  subi  aucune* modification;  la  construction 
seule  a  été  légèrement  modifiée  et  améltorée  par  l'emploi 
du  caoutchouc  durci  au  lieu  d'argent.  Ce  progrès  est  con- 
sidérable, car  je  pose  en  principe,  par  expérience,  que  tout 
contact  de  métal,  comme  du  verre,  de  l'ivoire  etc.,  est  nui- 
sible au  sang  et  le  dispose  à  la  coagulation,  qui  devient 
même  inévitable,  si*  ce  sang  a  été  soumis  un  instant  au 
contact  de  l'air. 
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Il  en  est  de  même  du  caoutchouc  sulfuré,  vulcanisé»  gris 
ou  noir  du  commerce,  mélange  d*une  foule  de  substances 
étrangères  dont  les  gaz  et  les  poussières  souillent  et  coa- 
gulent le  sang.  Mon  transfuseur  est  entièrement  composé 
de  caoutchouc  pur,  naturel,  non  sulfuré,  et  de  caoutchouc 
durci,  corps  neutre  sans  effet  sur  le  sang,  et  dont  le  contact 
n'altère  ni  les  tissus  ni  les  liquides  animaux. 


1.  —  COWDITIONS  D«  LA  TRAK«Fr8lOIf. 

Selon  moi,  les  conditions  absolues  d'une  bonne  transfu- 
sion sont  : 

1)  Que  le  sang  soit  de  la  même  espèce  animale  et  de  la 
même  source  organique  :  de  Fhomme  à  l'homme,  de  veine 
à  veine; 

3)  Qu'il  demeure  vivant  et  inaltéré  dans  sa  composition 
la  plus  intime,  n'ayant  subi  ni  le  contact  de  l'air  ou  de 
corps  altérants,  ni  perdu  son  mouvement,  sa  température, 
ses  gaz  ou  sa  densité; 

3)  Que  la  quantité  et  la  vitesse  d'écoulement  en  soient 
au  gré  de  l'opérateur  ; 

4)  Que  l'opération  soit  sans  danger  pour  les  deux  sujets. 
'  Ces  conditions  n'ont  jamais  été  ni  posées  ni  remplies  ; 
C'est  pourquoi  la  transfusion  n'a  point  donné  les  résultats 
que  l'on  est  en  droit  d'en  attendre  ;  que  les  tentatives  d'opé- 
ration ont  été  si  souvent  causes  d^'accidents  considérables 
qui  ont  amené  pour  la  transfusion  un  discrédit  et  un  aban- 
don immérité,  et  qu'une  foule  de  savants  dévoués  se  sont 
égarés  à  la  recherche  du  moyen  de  faire  à  l'homme  la  trans- 
fusion de  sang  d'animaux,  ou  de  sang  artériel  de  l'homme, 
ou  de  sang  défibriné  et  artificiel,  ou  de  pratiquer  la  trans- 
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fusion  directe  dite  instantanée,  dans  laquelle  le  sang  est 
un  instant  au  contact  de  Tair. 

Ma  méthode  et  mon  transfuseur  remplissent,  je  le  crois, 
complètement  toutes  ces  conditions  indispensables.  Ils  ont  fait 
leurs  preuves  dans  un  nombre  d'opérations  très-heureuses. 

Cette  méthode  de  transfusion  directe  consiste  : 

1)  A  relier  la  veine  qui  donnera  le  sang  à  celle  qui  le 
recevra  par  un  canal-moteur  non  interrompu,  direct,  plein 
d'eau  ;  donc  vide  d'air  bien  avant  l'ouverture  de  la  veine  ; 

2)  A  ouvrir  ce  vaisseau  sous  une  couche  d'eau,  c'est-à- 
dire  à  l'abri  de  l'air,  au  moyen  d'une  lancette,  de  façon 
à  avoir  un  jet  de  sang  suffisant,  par  la  simple  piqûre  de  la 
saignée  classique,  évitant  ainsi  la  phlébite  que  produit  à 
coup  sûr  l'introduction  et  la  ligature  d'une  canule  dans  la 
veine,  comme  avec  les  appareils  de  Maisonneuve  et  d'Ave- 
ling. 

De  l'eau.  —  L'eau  qui  remplit  l'appareil  au  moment  de 
la  transfusion,  et  dans  laquelle  il  a  été  plongé,  malaxé  et 
lavé,  est  à  20»  ou  2S«,  afin  d'éviter  tout  changement  de  teni-  ' 
pérature  ou  de  densité  dans  le  sang  ;  j'y  ajoute  quelques 
grammes  de  bicarbonate  de  soude,  dans  le  but  de  bien 
purifier  l'intérieur  de  l'appareil. 

Cependant,  en  cas  d'urgence,  on  peut  se  servir  d'eau 
froide  bien  propre;  c'est  ce  que  j'ai  fait  plusieurs  fois  sans 
aucun  inconvénient.  Cette  eau  ne  sert  qu'à  chasser  l'air 
remplissant  le  transfuseur;  elle  ne  pénètre  pas  dans  la 
veine  du  malade,  dans  la  transfusion  simple. 

Transfusion  médicamenteuse,  —  Mais  si  l'indication  en  est 
donnée,  on  peut  très-facilement  mêler  au  sang,  dans  l'ap- 
pareil lui-même,  une  certaine  dose  d'eau  médicamenteuse 
en  solution  titrée. 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  ROUSSEL.   —  TRANSFUSION  DU  SANG.  62T 

TranfusUm  électrisée.  —  On  peut  encore  enfermer  dans 
le  transfuseur  un  courant  d*électricité  directe,  et  le  conduire 
avec  le  sang  jusqu'au  contact  du  cœur  lui-même,  pour  le 
Féveiller  dans  le  cas  de  mort  apparente.  Il  suffit  de  lier  le 
pôle  positif  d*un  courant  continu  à  la  tige  de  la  lancette,  et 
de  piquer  les  muscles  respirateurs  avec  une  aiguille  d'acu- 
puncture placée  au  pôle  négatif. 

II.    —    PsépARATIOH    DE   L\    VBI2f£   DE    h'oféni. 

Chez  un  sujet  anémié  par  hémorrhagie,  la  circulation 
superficielle  est  comme  suspendue  au  profit  des  organes 
centraux.  Les  veines  du  bras  ou  de  la  jambe  sont  vides, 
aplaties,  incolores  et  invisibles  à  travers  la  peau.  Chez  un 
anémique  chronique,  ces  veines  sont  contractées,  de  petit 
calibre.  C'est  une  erreur  manifeste  que  de  prétendre  plonger 
dans  de  tels  vaisseaux  un  trocart  ou  une  aiguille  canalicu- 
lée  et  de  pénétrer  sûrement  dans  de  semblables  vaisseaux, 
§ans  les  percer  d'outre  en  outre,  ou  sans  s'égarer  dans  leurs 
tuniques  ou  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Se  servir  d'une 
lancette  comme  pour  la  saignée  et  introduire  une  canule 
dans  la  piqûre,  est  tout  autant  aléatoire;  les  plus  habiles 
chirurgiens  ont  souvent  manqué  cette  petite  opération  et 
poussé  dans  la  gaine  une  injection  qui  aurait  dû  pénétrer 
dans  le  vaisseau.  Même  sur  un  sujet  dont  la  masse  sanguine 
est  intacte  et  dont  on  peut  gonfler  la  veine  par  le  lien 
circulaire  de  la  saignée,  il  faut  encore  une  pratique  atten- 
tive et  une  dextérité  particulière  pour  plonger  un  trocart 
dans  la  lumière  du  vaisseau.  C'est  là  la  partie  difficile  de . 
l'injection  intra-veineuse  de  chloral,  cette  nouvelle  méthode 
d'anesthésie,  qui  méritait  d'être  sérieusement  étudiée,  puis- 
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qu'entre  les  mains  habiles  d'opérateurs  belges  et  français, 
ellô  a,  par  de  beaux  succès,  prouvé  que  le  chloral  a  le  droit 
d'être  quelquefois  préféré  au  chloroforme,  malgré  l'oppo- 
sition des  antagonistes  trop  violents,  qui  ont  accusé  la 
méthode  d'accidents  dont  leurs  mains  seules  me  paraissent 
responsables. 

Craignant  pareille  mésaventure,  je  demande  que,  pour 
accomplir  une  transfusion  directe  avec  le  succès  opératoire 
que  j'ai  le  droit  d'attendre  de  mes  collègues,  puisqu'il  ne  m'a 
jamais  manqué,  on  fasse  une  sérieuse  préparation  de  la 
veine  du  sujet.  Celui-ci  est  dans  un  état  grave,  puisqu'il 
a  besoin  d'une  transfusion,  et  l'incision  de  la  peau  du  bras 
dans  une  étendue  de  deux  ou  trois  centimètres,  les  bords 
n'en  dussent-ils  pas  même  se  réunir  par  première  intention, 
est  légère  dans  la  balance,  si  de  l'autre  côté  pèse  la  mort 
imminente. 

S'arréte-t-il  devant  l'inconvénient  de  la  plaie  à  faire  à  la 
peau  du  cou,  le  chirurgien  qui  doit  sauver  un  enfant  par  la 
trachéotomie? 

Pour  pratiquer  la  petite  opération  que  je  propose, 
sans  craindre  ni  thrombose,  ni  ecchymose,  ni  phlébite,  ni 
hémorrhagie  de  retour,  ni  interruption  du  courant  veineux 
ascendant,  opération  nécessaire  à  l'entière  pénétration  du 
sang  transfusé,  il  faut  faire  un  pli  de  la  peau  et  l'inciser  au 
bistouri,  dans  la  direction  de  la  veine,  de  façon  à  bien  voir 
celle-ci,  mais  saris  la  léset  ni  la  dénuder;  piquer  la  tunique 
externe  avec  une  fine  érigne  ou  tenaculum,  et  de  la  pointe 
de  petits  ciseaux  courbes,  inciser  le  vaisseau  obliquement; 
on  taille  ainsi  un  petit  lambeau  en  forme  de  Y  qui,  restant 
soulevé  par  l'érigne,  sert  de  guide  et  permet  l'introduction 
certaine  et  inoifensive  d'une  canule  mousse  que  l'on  pousse 
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à  deux  centimètres  dans  la  veine.  Le  doigt  d'un  aide,  posé 
«n  travers  sur  le  milieu  de  la  canule,  la  fixe  et  clôt  la 
petite  porte  que  forme  le  lambeau  retombant  à*  sa  place 
après  la  transfusion. 

Si  l'invisibilité  de  la  veine  a  exigé  une  incision  un  peu  lon- 
gue, une  épingle  à  suture  passée  dans  la  peau  assurera  Tocclu- 
sion  de  ce  vaisseau  et  sa  cicatrisation  par  première  intention. 

Je  choisis  d'ordinaire  une  des  veines  du  bras,  ce  qui  est 
plus  commode;  mais  sur  un  sujet  délicat,  on  peut  se  servir 
d'une  saphène  qui,  étant  plus  loin  du  cœur  et  du  poumon, 
fait  que  l'impression  du  jet  de  sang  transfusé  est  moins 
sensible  pour  ces  organes. 

Si  la  transfusion  était  nécessitée  par  une  hémorrhagie 
résultant  d'une  amputation,  elle  pourrait  être  faite  directe- 
ment dans  une  des  veines  du  moignon. 

n  va  sans  dire  qu'avant  de  penser  à  la  transfusion,  le  chi- 
rurgien a  déjà  tari,  autant  que  possible,  la  source  de  l'hé- 
morrhagie. 

Ischémie  temporaire.  —  Si  le  sujet  a  été  relevé  sur  le 
champ  de  bataille,  exsangue,  en  syncope  et  paraissant 
mort,  mais  non  encore  envahi  par  la  rigidité  cadavé- 
rique, il  ne  faut  pa4  chercher  à  le  réveiller  de  cette  syncope 
qui  a  suspendu  la  perte  des  dernières  gouttes  de  sang.  Il 
faut  pratiquer  l'ischémie  temporaire  avec  l'appareil  d'Ës- 
march,  non-seulement  sur  le  membre  blessé,  mais  sur  les 
bras  et  jambes  exempts  de  lésions,  depuis  l'extrémité  jus- 
qu'à la  racine,  pour  repousser  vers  les  organes  centraux  le 
sang  actuellement  inutile  dans  les  membres.  ' 

On  tend  ainsi  à  relever  l'équilibre  hydrostatique  rompu 
par  Thémorrhagie  ;  puis  on  délie  les  membres,  les  uns 
après  les  autres,  pendant  la  transfusion,  afin  de  permettre 
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au  sang  nouveau  de  se  répandre  dans  tout  Torganisme. 
Saignée  déplétive. — Au  contraire,  s'il  s'agit  d'un  asphyxié, 
d'un  noyé  ou  d'un  empoisonné,  il  faut  pratiquer  une  large 
ouverture  à  la  veine,  même  à  l'artère  du  bras  opposé,  afin 
de  faire  de  la  place  au  sang  nouveau,  d'éliminer  le  plus 
possible  de  sang  altéré  et  de  permettre  au  cœur,  dans  les 
cas  de  mort  apparente,  des  battements  plus  faciles,  con- 
séquence naturelle  de  la  section  d'une  artère. 


Ifl.    —    DESCRIPTION     DU   TBAVSFUSEUB. 

Le  transfuseur  se  compose  d'un  ballon-moteur  (14)  de 
caoutchouc  élastique  servant  de  pompe  aspiratrice  du  sang 
de  la  veine  de  l'un  des  sujets  pour  l'introduire  dans  celle 
de  l'autre,  par  un  mouvement  non  interrompu  afin  d'évjter 
le  moindre  arrêt  du  sang.  Ce  ballon  ovale,  d'une  fabrication 
minutieuse,  est  parfaitement  poli  à  l'intérieur,  sans  aucune 
aspérité  qui  puisse  favoriser  la  coagulation.  Il  contient  10 
granlmesdesang,ccqui  permet  de  mesurer  très-exactement 
la  quantité  transfusée,  d'après  le  nombre  des  mouvements 
du  ballon. 

Il  est  dans  la  main  du  chirurgien,  qui  peut  ainsi  appré- 
cier la  résistance  offerte  par  l'organisme  transfusé  et  pré- 
cipiter ou  ralentir  lu  cours  du  sang  selon  les  indications. 

Ce  ballon-moteur  aspire  le  sang  par  l'intermédiaire  d'un 
cylindre  (M)  rigide,  appliqué  sur  la  peau.  Pour  fixer  ce 
cylindre  de  façon  que  l'air  ne  puisse  jamais  y  pénétrer,  je 
l'ai  entouré  d'une  sorte  de  coque  rigide  qui  devient  une 
ventouse  (10)  animée  par  un  ballon  spécial  (9). 

Cette  ventouse  annulaire,  qui  est  une  conception  absolu- 
ment originale,  est  pourtant  la  cause  du  silence  qui  s'est 
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fait  pendant  dix  ans  autour  de  mon  transfuseur.  Lorsque 
la  Gazette  des  hôpitaux  en  donna  la  description,  un  fabri- 
cant, voulant  ayoir  l'air  d'être  l'auteur  de  tous  les  instru- 
ments de  chirurgie  passés,  présents  et  futurs,  ^ans  avoir 
compris,  ni  même  vu  mon  appareil,  publia  dans  le  même 
journal  cette  réclamation  :  «  moi,  Mathieu,  j'ai  inventé,  il 
«  y  a  longtemps,  un  appareil  à  transfusion  commençant 
«  par  une  ventouse,  et  c'était  un  mauvais  appareil  ;  le  doc- 
c<  teur  Roussel  invente  une  ventouse  :  donc  c'est  ma  ven- 
<c  touse  qu'il  copie;  donc  ce  n'est  rien  de  bon  etc.  »  On  le 

crut  sans  examen;  il  était  influent  alors,  mais  depuis 

Bien  d'autres  que  moi  ont  eu  à  repousser  ses  injustes  reven- 
dications—  moi,  j'ai  perdu  dix  ans.  — Les  prétendues  ven- 
touses de  Mathieu,  de  Moncoq  et  d'autres  sont  des  élargis- 
sements du  tube  d'entrée  pour  le  sang,  élargissements  qui 
s'appliquent  sur  la  veine  ouverte,  et  qui  cessent  de  faire  la 
ventouse  puisqu'ils  se  remplissent  de  sang.  Ce  liquide  se 
coagule  très-vite  dans  une  ventouse  ;  Mathieu  a  eu  raison 
de  dire  que  son  appareil  était  mauvais. 

Ma  ventouse  est  un  manchon  en  dehors  du  transfuseur; 
ni  le  sang,  ni  l'eau,  ni  l'air  ne  peuvent  y  pénétrer  ;  elle 
sert  de  pied  à  l'appareil  et  le  fixe  sur  la  peau. 

Le  cylindre  initial  est  ouvert  par  en  haut,  ce  qui  permet 
de  choisir  et  de  voir  très-exactement  le  point  à  saigner 
qu'il  doit  envelopper. 

Quand,  au  moyen  de  la  ventouse,  l'appareil  est  en  place 
sur  le  bras  du  donneur  de  sang,  on  ferme  le  cylindre  par 
l'introduction  du  porte-lancette  (12). 

Cette  lancette  est  montée  sur  un  curseur  à  vis  millimé- 
trique (13) ,  au  moyen  de  laquelle  on  règle  mathématique- 
ment la  pénétration  de  cet  instrument,  d'après  l'épaisseur 
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•  de  la  peau  à  traverser,  le  diamètre  et  la  profondeur  de  la 
veine,  qu'il  ne  faut  pas  craindre  d'ouvrir  largement. 

La  direction  de  la  lame  est  modifiée  au  gré  du  chirurgien 
au  moyen  de  deux  points  métalliques  fixés  à  la  tête  de  la 
lancette. 

Celle-ci  est  chassée  par  un  coup  sec  donné  du  bout  des 
doigts;  puis  ell(*  remonte  par  l'action  d'un  ressort  dans  le 
haut  du  cylindre. 

Mais  le  transfuseur  est  encore  plein  d'air;  si  le  sang  y  était 
introduit,  il  s'y  altérerait,  ainsi  qu'il  arrrivedans  leshémato- 
phores  Moncoq,  Maisonneuve  et  Aveling,  placés  à  cloaque 
bout  des  canules  ou  trocarts  introduits  dans  les  deux  veines. 

Pour  chasser  cet  air,  il  faut  remplir  d'eau  le  tranfuseur, 
en  plongeant  le  tube  aspirateur  (7)  dans  un  vase  à  eau 
chaude  (6). 

Cette  eau  remplit  le  cylindre,  baigne  la  peau  et  la  lan- 
cette ;  elle  s'avance  dans  le  ballon  ovale  et  sort  par  les 
canules  finales,  en  poussant  devant  elle  l'air  intérieur. 

Ces  canules,  de  caoutchouc  durci,  sont  de  diamètres  dif- 
férents; pour  s'adapter  au  calibre  des  veines  anémiques,  il 
faut,  autant  que  possible,  préférer  la  plus  grande  (16),  que 
1  on  introduit  fermée  et  pleine  d'eau,  dans  la  veine  préparée, 
à  l'avance. 

Entre  les  deux  canules  se  trouve  un  robinet  à  bifurcation 
qui  ferme  l'une  en  ouvrant  l'autre,  et  laisse  s'écouler  au 
dehors  l'eau  contenue  dans  le  transfuseur. 

Pas  de  ligature  autour  de  la  veine  contenant  la  canule  : 
le  doigt  d'un  aide  suffit  pour  la  fixer  et  prévenir  le  reflux 
du  sang. 

La  petite  goutte  d'eau,  que  contient  la  canule  fermée 
dans  la  veine,  est  indispensable;  elle  empêche  toute  intro- 
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(luction  d'air,  bien  nvieux  que  le  mandrin  d*un  trocart  ;  de 
plus,  elle  éloigne  le  sang  de  repéré,  sang  qui  pourrait  se 
coaguler  en  se  trouvant  en  repos  et  au  contact  d*un  corps 
étranger. 

A  ce  moment,  le  blessé  et  le  donneur  de  sang  sont 
réellement  réunis  par  un  canal  hermétique,  direct,  plein 
d'eau,  vide  d'air. 

C'est  alors  que  le  chirurgien  ferme  le  tube  aspirateur 
d'eau  et  ouvre  la  veine  par  un  coup  sec  donné  sur  la  tête 
de  la  lancette. 

Le  sang  jaillit  dans  le  cylindre  plein  d'eau,  qu'il  chasse 
devant  lui,  comme  celle-ci  avait  chassé  l'air;  cette  eau  sort 
par  la  bifurcation  avec  les  premières  gouttes  de  sang  dilué, 
et  quand  ce  liquide  apparaît  pur  à  la  bifurcation,  il  suffit  de 
tourner  celle-ci  pour  le  conduire  dansi  la  veine  du  blessé. 

Le  ballon-moteur  envoie  dans  la  veine  de  l'anémié,  au  fur 
et  à  mesure  qu'il  le  puise  dans  la  veine  turgîde,  du  sang 
dont  chaque  parcelle  n'est  restée  que  moins  d'une  seconde 
hors  du  vaisseau  humain. 

Ce  sang  est  conduit  par  une  veine  et  un  cœur  artificiels 
hermétiquement  clos  humides,  chauds  et  mous  comme  les 
vaisseaux,  loin  du  contact  de  tout  corps  altérant. 

Ce  sang  n'est  modifié  ni  dans  sa  fibrine,  ni  dans  ses 
globules  ;  il  n'a  perdu  ni  ses  gaz,  ni  sa  température,  ni  sa 
densité.  Il  passe  d'un  organisme  à  l'autre  avec  toute  sa 
vitalité  première.  Il  continue  à  vivre,  en  produisant  chez 
le  malade  tous  les  effets  qu'il  produirait  chez  l'homme 
vigoureux  qui  l'a  fourni. 

Doses  de  la  tramfmion.  —  Pour  n'être  ni  on  excès,  ni 
insuffisante,  une  bonne  transfusion,  chez  un  adulte  anémi- 
que, doit  lui  fournir  de  200  à  300  grammes  de  sang. 

X.  44 
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On  s'arrêtait  jadis  à  des  doses  moindres,  à  cause  du 
mauvais  fonctionnement  des  divers  hématophores  :  serin- 
gues ou  clysopompes  employés;  il  arrivait  même  qu'avec 
60  grammes  on  produisait  des  accidents  formidables. 

On  dépasse  cette  dose  avec  Taveugle  transfusion  arté- 
rielle du  sang  de  mouton,  qui,  à  peine  introduit,  s'élimine 
au  milieu  d'un  douloureux  cortège  de  phénomènes  pertur- 
bateurs. 

Pour  n'engorger  ni  le  cœur,  ni  le  poumon  de  l'opéré,  il 
faut  ne  lui  donner  que  60  à  80  grammes  par  minute,  soit 
moins  d'un  gramme  par  diastole  du  cœur,  quantité  mo- 
dérée qui  rend  à  l'organe  anémique  le  point  d'appui  méca- 
nique de  ses  mouvements,  en  arrivant  graduellement  au 
cerveau,  et  qui  ranime  et  entretient  l'excitabilité  physiolo- 
gique nécessaire  aux  fonctions  vitales. 

Si  un  coopérateur  habile  se  charge  de  la  préparation  de 
la  veine  exsangue  et  de  l'introduction  de  la  canule^  une 
bonne  transfusion  peut,  en  8  à  10  minutes,  rendre  à  un 
exsangue  assez  de  sang  pour  le  rappeler  à  la  vie. 

L'opération  est  précise  et  facile  après  étude  du  transfuseur, 
et  ses  résultats  sont  héroïques. 

Phénomènes  succédant  à  la  transfusion,  —  Pendant  l'opé- 
ration le  transfusé  est  resté  calme;  s'il  était  en  syncope 
le  cœur  recommence  à  battre  et  le  poumon  à  respirer;  la 
face  et  la  poitrine,  qui  sont  découvertes  sous  les  yeux  de 
l'opérateur,  se  sont  colorées  et  humectées  d'une  légère 
sueur  naissant  à  la  racine  des  cheveux.  Le  long  du  bras, 
jusque  sous  l'aisselle,  on  voit  la  veine  se  gonfler  comme  par 
une  pulsation  à  chaque  mouvement  du  ballon-moteur. 

L'opéré  accuse  dans  ce  bras^un  courant  de  chaleur  qui 
gagne  vite  la  poitrine,  la  face,  la  tête  et  le  corps  entier. 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  ROUSSEL.  —  TRANSFUSION  DU  SANG.         996 

Le  pouls  et  la  respiration  sont  devenus  amples  et  pro- 
fonds ;  vers  la  fin  de  Topëration,  il  peut  y  avoir  une  très- 
légère  dyspnée,  avec  cyanose  et  un  peu  d'excitation. 

Le  bras  étant  ensuite  bandé  et  replacé  dans  le  lit,  il  est 
bon  d'avertir  le  malade  qu'il  aura  un  frisson,  et  qu'il  devra 
alors  ingurgiter  de  suite  un  grand  verre  de  boisson  chaude 
et  alcoolisée  (thé  au  rhum). 

Le  frisson  commence  20  minutes  après  la  transfusion  ; 
il  dure  30  minutes  et  il  est  quelquefois  violent,  mais  jamais 
excessif.  C'est  une  sorte  de  frisson  de  digestion  du  sang  nou- 
veau; c'est  l'action  du  système  vaso-moteur  distribuant  dans 
tout  l'organisme  le  sang  qui  vient  de  distendre  les* veines.  Le 
frisson  est  suivi  d'un  stade  de  sueur  abondante  et  de  cha- 
leur générale  pendant  lequel  le  .malade  s'endort. 

Il  dort  pendant  une  ou  deux  heures,  la  face  un  peu  vul- 
tueuse,  le  pouLs  et  la  respiration  agités.  La  température, 
qui  avait  baissé  à  la  peau  pendant  le  frisson,  pour  se 
concentrer  et  s'élever  dans  le  rectum,  s'équilibre  et  devient 
normale.  Au  réveil  se  manifeste  un  pressant  besoin  d'uriner 
et  d'aller  à  la  selle,  puis  le  grand  désir  de  manger. 

L'urine  n'est  ni  sanguinolente,  ni  albumineuse,  si  elle  ne 
l'était  pas  auparavant;  mais  elle  est  abondante,  odorante, 
jaune  paille  et  chargée  de  sels  normaux. 

Les  selles  sont  abondantes,  souvent  anciennes  ;  elles  in- 
diquent le  réveil  d'un  organe  paresseux. 

C'est  le  moment  de  changer  le  lit  du  malade,  de  visiter 
le  pansement  du  bras  opéré,  et  de  se  féliciter  tous  ensemble 
du  bonheur  commun. 

Il  faut  donner  à  manger  à  l'opéré  qui  le  demande,  l'en- 
courager à  boire  encore  un  cordial. 

Bientôt  il  s'endort  de  nouveau  pour  plusieurs  heures,  et 
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son  sommeil  est  calme  et  réparateur.  Au  réveil,  il  demande 
encore  à  manger.  Si  tout  est  bien,  la  respiration  doit  être 
ample  et  facile,  le  pouls  plein,  la  peau  chaude  et  moite, 
rintelligence  entière. 

Bien  rarement  on  a  observé  à  ce  moment  un  peu  d'abat- 
tement; un  excellent  excitant  moral  ou  physique,  un  verre 
de  vin  de  Champagne,  par  exemple,  aura  bientôt  relevé  les 
forces.  ' 

Depuis  ma  trop  récente  arrivée  en  Belgique,  je  n'ai  pas 
encore  eu  Toccasion  de  faire  la  transfusion,  malgré  la 
bonne  volonté  des  divers  chefs  de  services  hospitaliers; 
je  suis  heureux  de  pouvoir  les  remercier  publiquement  de 
leur  bon  accueil.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  sous  la  main, 
quelques  bonnes  occasions  d'opérer  ;  mais  je  crois  ne  pas 
devoir  compromet'tire  ma  méthode  naissante  en  l'employant 
sur  des  sujets  manifestement  incurables,  à  cause  de  la 
diathèse  ou  de  la  lésion  d'un  organe  important  dont  ils 
sont  atteints. 

Je  n'ai  pas  ici  à  prendre  la  défense  de  la  transfusion  ; 
chacun  admet  que  du  sang  transfusé  peut  empêcher  uu 
homme  exsangue  de  mourir. 

Quant  aux  autres  indications,  elles  se  présenteront  natu- 
rellement lorsqu'on  aura  adopté  une  bonne  méthode  opéra- 
toire. 

C'est  donc  simplement  une  méthode  et  un  modus  fadendi 
nouveau  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie.  J'es- 
père que,  par  les  démonstrations  que  j'ai  faites  ici  et  ail- 
leurs sous  vos  yeux  avec  du  sang  humain,  pris  sur  le  bras 
de  gens  dévoués,  j'ai  pu  vous  prouver  que  le  sang  traverse 
mon  transfuseur,  en  conservant  sa  fibrine,  ses  globules,  sa 
température,  ses  ggz  et  sa  densité;  qu'il  jaillit  de  la  canule 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  ROUSSEL.  —  TRANSFUSION  DU  SANG.         637 

iiBale  aussi  pur  et  vivant  que  de  la  veine  elle-même,  et  qu'il 
est  très-facile  de  le  conduire  en  cet  état,  en  quantité  voulue 
et  avec  une  vitesse  connue  dans  la  veine  de  l'opéré;  enfin, 
que  je  ne  prends  à  Thomnie  dévoué  que  la  quantité  que  je 
veux  donner  au  malade,  et  que  je  la  prends  par  une  simple 
saignée  classique,  par  conséquent  tout  à  fait  inoffensive. 

C'est  là  seulement  ce  que  je  voulais  soumettre  à  votre 
appréciation. 

Aux  médecins  qui  montrent  quelque  hésitation  à  adopter 
ma  lancette  cachée  et  son  mouvement  mécanique,  je  ferai 
observer  que  c'est  là  le  seul  procédé  possible  si  l'on  veut 
être  absolument  certain  que  le  sang  ne  sera  pas  au  contact 
de  l'air,  ni  avant,  ni  pendant  la  transfusion  ;  pour  moi  cela* 
est  un  point  capital,  et  c'est  la  seule  manière  d'être  à  l'abri 
de  toute  cause  de  coagulation  et  de  toute  déperdition  du 
précieux  liquide. 

Je  pourrais  pratiquer  la  saignée  à  la  main  et  fixer  sur 
die  le  cylindre  enveloppé  de  sa  ventouse;  mais,  sauf  là  phlé- 
bite, je  ferais  la  même  faute  que  ceux  qui  introduisent  une 
canule  dans  la  veine.  Même  en  remplissant  l'appareil  d'eau, 
au  premier  jet,  le  sang  se  trouverait  au  contact  de  l'air,  qui, 
en  le  faisant  adhérer  aux  parois  du  tranfuseur,  l'exposerait 
à  se  coaguler  en  partie. 

Du  reste,  en  s'éloignant  de  l'artère,  et  en  observant  la 
laneette,  on  ne  court  aucun  risque.  On  peut  par  excès  de 
prudence  allonger  successivement  la  lancette  sur  place  et 
disséquer  couche  par  couche;  mais  on  doit  piquer  hardi- 
ment une  veine  de  grand  calibre,  et  arrivât-il  même  qu'elle 
fût  transpercée,  ce  qui  ne  m'est  jamais  arrivé,  il  n'y  aurait 
là  qu'une  plaie  absolument  insignifiante,  eu  égard  au  grand 
but  à  atteindre. 
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Aux  partisans  du  sang  déflbriné,  je  répondrai  qu*il  n*y  a 
pas  de  parallèle  à  faire  entre  deux  choses  différentes.  Ils  ne 
font  pas  de  transfusion  de  sang,  car  transfusion  signifie  le 
passage  du  sang  d*un  corps  dans  Fautre,  sans  intémqfHan 
de  courant;  or  leur  liquide  artificiel  n*est  plus  du  sang. 
Pour  employer  des  termes  vraiment  scientifiques  et  gram- 
maticaux, ils  doivent  dire  qu'ils  pratiquent  Tinjection  intra- . 
veineuse  d*un  liquide  médicamenteux  préparé  avec  du  sang. 

Us  soulèvent  la  difficile  question  du  meilleur  liquide  ar- 
tificiel à  injecter  dans  les  veines  :  sera-ce  le  sang  défibriné, 
simple  ou  additionné  d*un  sel  ?  Sera-ce  du  sérum  artificiel 
pharmaceutique  ou  de  l'eau  albumineuse,  ou  de  l'eau  alcoo- 
lisée, ou  simplement  du  laitT 

Ces  études  se  font  actuellement  dans  les  laboratoires  de 
physiologie  d'Allemagne,  d'Angleterre  et  d'Italie;  elles  ont 
leur  importance,  et  je  suis  loin  de  vouloir  en  faire  la  cri- 
tique ;  je  me  déclare  pour  cela  incompétent. 

Je  me  restreins  à  la  transfusion  directe  du  sang  humain 
vivant,  seule  opération  à  laquelle  j'accorde  ma  confiance, 
Jbien  justifiée,  je  pense,  par  les  bons  résultats  que  j'en  ai 
obtenus  dans  les  nombreuses  recherches  auxquelles  j'ai 
consacré  la  plus  grande  partie  de  mon  temps. 


Digitized  by  VjOOQIC 


M.  ROUSSEL. 


TRANSFUSION  DU  SAIKG. 


6S9 


1.  Bande  pour  la  saignée. 

2.  Bras  qui  donne  le  sang. 

3.  Veine  turgide  à  saigner. 

4.  Veine  du  blessé  préparée. 

5.  Bras  qui  reçoit  le  sang. 

6.  Vasecontenant  de  Teau. 

7.  Cloche  de  l'aspirateur  d'eau. 

8.  Robinet  fermant  Faspirateur. 

9.  Ballon  rond  de  la  ventouse. 

10.  Enveloppe  externe  de  la  ventouse. 

11.  Cylindre  interne  de  la  ventouse. 

12.  Lancette  intérieure  du  cylindre, 

13.  Curseur  régulateur  de  la  lancette. 

14.  Ballon-pompe  du  transfuseur. 

16.  Canule  introduite  chez  le  blessé. 

17.  Robinet  de  la  bifurcation. 

18.  Canule  rejetant  l'eau  en  dehors. 
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M.  Burggraeve  obtient  la  parole  au  sujet  de  cette  commu- 
nication. 11  fait  d'abord  remarquer  tfue  la  question  qu'elle 
soulève  est  extrêmement  importante.  M.  Roussel  ne  défibrine 
pas  le  sang;  or,  selon  M.  Burggraeve, c*est  une  question  de 
vie  ou  de  mort. 

Il  rappelle  que  dernièrement  on  a  fait  à  Gand,  la  trans- 
fusion de  sang  défibriné,aumoyenderappareil  deM.  Casse, 
qui  est  très-simple,  et  que  cette  opération,  pratiquée  sur 
une  personne  qui  ne  donnait  presque  plus  signe  de  vie, 
par  suite  d'une  hémorrhagie  occasionnée  par  un  accident 
de  chemin  de  fer,  a  parfaitement  réussi. 

M.  Burggrave  est  d'avis,  qu'il  y  a  du  danger  à  introduire 
du  sang  non  défibriné  dans  la  veine  d'un  individu,  des 
caillots  pouvant  se  former  dans  les  vaisseaux  où  ils  sont 
entraînés,  et  produire  des  embolies  très-compromettantes 
pour  le  patient. 

Que  faut-il,  ajoute  l'honorable  membre,  pour  ranimer 
une  personne  anémiée?  11  faut  introduire  dans  les  veines 
des  globules  rouges,  ces  éléments  seuls  pouvant  répandre 
dans  l'économie  l'oxygène  qui  y  est  nécessaire.  La  fibrine 
est  inutile,  selon  lui,  et  peut  constituer  un  grave  danger. 
Il  faut  donc,  à  son  avis,  l'extraire  préalablement  du  sang 
à  transfuser. 

A  l'appui  des  considérations  présentées  par  M.  Burggraeve, 
M.  Thiernesse  fait  observer  que,  dans  le  procédé  de  trans- 
fusion de  M.  Roussel,*  il  faut  tenir  compte,  non-seulement 
des  inconvénients  signalés  par  son  honorable  collègue  de 
Gand,  mais  encore  de  cette  circonstance,  qu'on  infusé  du 
sang  veineux,  partant  très-impur,  et  dont  les  globules, 
dépouillés  d'oxygène  et  imprégnés  d'acide  carbonique, 
ne  peuvent  ranimer  l'organisme.  Pour  atteindre  le  but,  il 
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faut  nécessairement,  dit-il,  que  ces  éléments  anatomiques 
soient  aussi  oxygénés  que  possible,  et  c*est  ce  qu'on  obtient 
naturellement  en  défibrinant  le  sang  à  infuser. 

M.  Roussel  répond  que  son  but  a  seulement  été  de  sou- 
mettre à  l'Académie  le  nouveau  transfuseur  qu'il  a  imaginé, 
et  de  lui  démontrer  que,  au  moyen  de  cet  appareil,  la  trans- 
fusion de  veine  à  veine  se  fait  facilement  et  sans  danger, 
le  passage  rapide  du  sang  de  la  veine  dont  on  l'extrait 
dans  celle  de  la  personne  qui  le  reçoit,  ne  permettant  pas, 
selon  lui,  qu'il  s'y  forme  le  moindre  caillot. 

11  n'entend  pas  discuter  en  ce  moment  la  question  des 
avantages  et  des  inconvénients  de  ces  deux  modes  :  la 
transfusion  directe  de  veine  à  veine,  et  celle  du  sang  préa- 
lablement déSbriné  ;  mais  il  ne  peut  admettre  que  la  tibrine 
soit  inutile  dans  ce  liquide  organique,  et  il  persiste  à  pen- 
ser qu'il  est  préférable  de  transfuser  le  sang  non  dépouillé 
de  cette  matière. 

•.  actrÊt  mm   téM    mtMCvmmtom  «Mf  fVf<«i«9<«,  f«g  •#«#••#•« 

iyphmïdm  emm§iéiérém  il'NM«  ntuniéê'^  générais. 

La  discussion  de  cet  objet  est  ajournée. 

V.  —  Comité  secret. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  1  heure  et  demie. 

1.  Rapport  de  la  Commission  à  laquelle  ont  été  renvoyées 
les  propositions  de  révision  des  statuts.  —  M.  Warlomont, 
rapporteur. 

Les  conclusions  sont  formulées  en  ces  termes  : 


Digitized  by  VjOOQIC 


64S  COMITÉ  SKCRST. 

a  Considérant  qu'il  importe  de  ne  toucher  aux  statuts 
que  le  moins  possible,  la  Commission  se  borne  aciuellemeni 
à  émettre  ce  vœu  :' 

«  Quant  au  premier  point  (Faugmentation  du  nombre 
des  membres  de  la  4*  section),  que  l'Académie  fasse  à  Taye- 
nir  dans  le  choix  de  ses  membres  une  part  plus  lai|;e  aux 
spécialistes  de  Thygiène,  de  la  médecine  légale  et  de  la 
police  médicale. 

c(  Quant  au  second  point  (la  répartition  des  correspon- 
dants dans  les  sections),  que,  dans  le  choix  de  ses  corres- 
pondants régnicoles;  TAcadémie  tienne  compte  à  l'avenir 
des  nécessités  du  recrutenient  des  membres  titulaires  dans 
les  diverses  sections,  p  j 

Après  un  échange  d'observations  entre  MM.  Crocq,  War- 
lomont,  Michaux  et  Rommelaere,  l'assemblée  décide  que 
ce  rapport  sera  imprimé  et  distribué  pour  être  discuté  dans 
la  prochaine  séance. 

2.  Élection  du  président  de  l'Académie  en  remplacement 
de  M.  Vleminckx,  décédé. 

M.  Soupart,  premier  vice-président,  est  élu  président  à 
l'unanimité. 

M.  Hairion,  second  vice-président,  est  nommé  premier 
vice-président  par  acclamation. 

Le  scrutin  ouvert  pour  la  seconde  vice-présidence  donne 
la  majorité  absolue  à  M.  Chandelon. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  le  Bureau,  ainsi 
reconstitué,  est  immédiatement  installé.  ^ 

Des  remercfments  sont  successivement  adressés  à  la  Com- 
pagnie par  MM.  Soupart,  Hairion  et  Chandelon,  pour 
l'honneur  qu'elle  leur  a  fait  en  les  appelant  à  diriger  ses  tra- 
vaux. 
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3.  Élections  de  membres  honoraires  et  de  correspon- 
dants. 

Sont.nommës  membres  honoraires  : 

A.  Belges  :  HM.  Bulckens,  à  Gheel;  Decaisne,  à  Anvers; 
Malcorps,  à  Louvain;  Van  Berchem,  à  Willebroeck;  Louis 
Martin,  à  Bruxelles;  P.-J.  Van  Beneden,  à  Louvain. 

B.  étrangers  :  MM.  Bertillon,  à  Paris;  Billroth,  à  Vienne; 
Marey,  à  Paris;  Marotte,  à  Paris;  Oehl,  à  Pavie;  Rôll,  à 
Vienne;  Von  Sigmund,  à  Vienne;  Wunderlich,  à  Leipzig. 

Conformément  à  l'art.  6  des  statuts,  ces  nominations 
seront  soumises  à  la  sanction  royale. 
Sont  élus  correspondants  : 

A.  Belges  :  MM.  Hayoit,  à  Louvain;  Hubert,  à  Louvain; 
Motte,  à  Dinant;  Vleminckx,  à  Bruxelles;  Wehenkel,  à 
Cureghem. 

B.  Étrangers  :  MM.  Amabile,  à  Naples  ;  Le  Fort,  à  Paris; 
Oré,  à  Bordeaux;  Reynal,  à  Alfort. 

—  La  séance  est  levée  à  3  heures. 
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VI.  _  OUVRAGES  PRESENTES. 


Bàebosa  (A.  M.)>  Mémoire  sur  la  ligature  de  Tarfère  iliaque  primitive 
et  observation  d^un  cas  de  celte  opération  ;  traduit  du  portugais  par 
le  docteur  Henri  Almèii.  Paris,  1876  ;  in  80. 

BabbliiA.  (H.).  Clinique  médicale  des  affections  du  cœur  et  de  Taorte; 
obsenrations  de  médecine  pratique  traduites  de  Tanglais.  T.  Il, 
l^r  fascicule.  Bruxelles,  1876;  în-8». 

BooDABBT  (R.).  Quelques  considérations  physiologiques  snr  la  combi- 
naison de  i^hyperémie  artérielle  et  de  la  congestion  ▼eioeuse  ;  essai 
d*applicatioo  à  la  pathogénie  du  goitre  exophthalmique.  Bruxelles, 
1876  ;  in-8o. 

Covcais  périodique  international  des  sciences  médicales.  —  S«  session  ; 
Vienne,  1873.  —  Compte  rendu  résumé,  publié  d*après  les  docu- 
ments émanés  du  Bureau  du  Congrès  de  Vienne,  par  le  Comité 
de  publicution  des  actes  du  Congrès  médical  de  Bruxelles. 
Bruxelles,  187(5;  vol.  in-8». 

—  4«  session;  Bruxelles  1875.  —  Compte  rendu  publié  par  MM.  War- 
lomont,  Duwez  et  Verricst.  Bruxelles,  1876;  vol.  in-S». 

OiBOUT  D^EsTRéss.  Les  causes  de  la  gravelle  et  de  la  pierre,  étudiées 
à  Contrexéville  pendant  neuf  années  de  pratique  médicale.  Paris, 
1876;  vol.  in-80. 

Dblb  (E.).  De  Tcxportation  du  bétail  en  Belgique.  Bruxelles,  1876; 
in-80. 

Dbschamps  (J.).  Des  maladies  inflammatoires  suites  de  couches. 
Bruxelles,  1876  ;  in-B». 

DuFouB  (E.).  Note  sur  les  altérations  du  cœur,  du  foie,  des  reins  etc. 
chez  les  aliénés.  Paris,  1876;  in.8o. 

Htbbhaux  (L.).  Le  forceps-scie,  son  origine  et  ses  faits.  Gand,  1875; 
in  8«. 

LBViHSTBiir  (E.).  Du  morphinisme  ;  traduit  par  le  docteur  Wehenkel. 
Deuxième  communication.  Bruxelles,  1876;  in-8*. 

LoBCB  (V.).  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  delà  morve  chro- 
nique. Bruxelles^  1876;  in-8*.  • 

Masivs  et  Vablaib.  Des  nerfs  vaso-moteurs  et  d«  leur  mode  d'action. 
Bruxelles,  1876;  in-8«. 

Masoih  (E.).  Traité  de  physiologie,  !<'<'  fascicule.  Louvain,  1875; 
vol.  in •8®. 
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l 
PvTZBTS  (F.).  c^Sy^abb  (A.}>  De  l'aclion  physiologique  du  sulfate  de 

giiaiiidine.  Bruxelles,  1870;^in-8*. 
Roussbl(J  ). La  transfusion.  —  Ire  série,  55  opérations.  Paris,  1876; 

vol.  in-80. 
Sapolibi  (G.)  c  PiBi  (G.).  Relazione  del   IV  Congresso  medico  ioter- 

nazionale  di  Bruxelles  presentata  air  Associazione  Medica  Italiana. 

BJilano,   1876  ;  io-8''. 
ScBiVARDi  (P.)  c  PiBi  (G.).  Annuario  délie  scienze  mediche;  riassunte 

délie   plu'  important!  publicazioni  delPanno.  Milano,    1876  ;yol. 

in-  rs. 
Vàh  de  Loo.  Le  bandage  pli^tré  amovo-inamovible  dVmblée  et  tricot 

plâtré.  Bruxelles,  1867  ;  in-S'*. 
' —  Der  unmittelbar  amovo-inamovible  Gtpsverband  und  Tricot-Gips« 

verband.  Kôln,  1876,*  vol.  in«8o. 
'Wasseicb  (A.).  Du  crochet-mousse  articule.  Liège,  1876;in-8o. 
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ÉTVBB  «ar  ta  claMlflcAilOB  el  ta  mjiÊmtÊrmim  dlM  prlBetp««m 
pwm^iuîim  rémiumus.  effteliiams  «e  ta  tomllle  éem  MnlCèM»; 
^•r  A.  MmmMéJtmT,  pharmacien,  professeur  agrégé  à  runi^r- 
site  de  Bnixelles. 

I.   CUSSIFIGATION. 

Il  existe  généralement  dans  les  ouvrages  de  matière 
médicale  une  certaine  confusion  au  sujet  des  nombreux 
produits  résineux  que  la  famille  des  conifères  fournit 
à  la  médecine.  La  plupart  de  ces  produits  portent  plusieurs* 
noms  suivant  la  langue  ou  Tidiome  du  pays  de  production, 
suivant  le  procédé  d*extractvon  et  suivant  leurs  caractères 
extérieurs.  Ces  noms  sont  pris  les  uns  pour  les  autres, 
appliqués  tantôt  à  des  corps  doués  de  propriétés  différentes, 
tantôt  réunis  comme  synonymes  pour  désigner  le  même 
corps. 

Nous  avons  cherché  à  établir  pour  les  principaux  de  ces 
médicaments  une  classification  basée  sur  leurs  caractères 
extérieurs.  Il  fi^ut,  en  cette  matière,  faire  exception  à 
Tordre  naturel  que  Ton  suit  ordinairement  en  matière 
médicale  ;  en  effet,  nous  verrons  le  même  végétal  fournir 
des  produits  très-différents  les  uns  des  autres,  et  des  es- 
pèces botaniques  bien  distinctes  donner,  après  des  opéra- 
tions spéciales,  des  produits  identiques. 

En  général  les  produits  résineux  sont  le  résultat  de 
Toxydation  des  essences  qui  existent  toutes  formées  dans  le 
végétal.  Suivant  que  cette  oxydation  a  été  plus  ou  moins 
complète,  le  produit  sera  un  mélange  en  proportion  varia- 
ble d'essence  pure  et  d'essence  oxydée  ou  résine.  A  Tétat 
de  pureté,  l'essence  étant  liquide  et  volatile,  et  la  résine 
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solide  et  fixe,  on  comprend  facilement  que  la  consistance 
du  produit  dépendra  de  sa  composition. 

L'oxydation  d'une  essence  dépend  de  nombreuses  cir- 
constances dont  il  faut  tenir  compte  dans  l'étude  qui  nous 
occupe.  D'abord,  l'affinité  des  essences  pour  l'oxygène 
est  variable,  même  pour  celles  qui  présentent  la  même  com- 
position chimique.  Ainsi  Tessence  de  térébenthine  s'oxyde 
très-facilement  dans  certaines  térébenthines,  très-difficile- 
ment dans  d'autres.  L'oxydation  dépend  encore  de  l'épo- 
que où  le  produit  est  recueilli  et  enfin  de  la  température. 
*  Il  faut  aussi  dans  la  solidification  d'un  produit  résineux 
tenir  compte  de  l'évaporation  de  l'essence  non-altérée. 
C'est  pour  cette  raison  que  les  conifères  des  contrées  chau- 
des fournissent  naturellement  des  produits  solides  comme 
les  résines  des  Dammara  et  des  Araucaria,  tandis  que  dans 
les  contrées  froides  ou  tempérées,  ces  produits  solides  ne 
se  forment  que  dans  des  circonstances  spéciales,  après  un 
temps  fort  long,  et  en  général,  ne  peuvent  s'obtenir  qu'ar- 
tificiellement, en  séparant  par  distillation  l'essence  non 
oxydée. 

En  résumé,  la  solidification  des  produits  résineux  pro- 
vient de  deux  causes  :  la  transformation  de  Tessence  en 
résine  par  pxydation,  et  son  élimination*  par  évaporation. 

Nous  basant  sur  la  consistance  qui  est  le  caractère  essen- 
tiel de  ces  produits,  nous  établissons  dans  ce  groupe  de 
médicaments  cinq  classes  que  Ton  peut  subdiviser  d'après 
des  caractères  secondaires. 

Ce  sont  :  1°  les  térébenthines,  2°  les  poix,  3^  les  goudrons, 
4**  les  résines,  o®  les  essences. 

1.  Térébenthines,  —  Les  térébenthines  sont  des  produits 
naturels  constitués  par  un  mélange  d'essence^et  de  résine 
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dans  des  proportions  telles  que  la  consistance  du  produit 
soit  celle  du  miel.  Elles  diffèrent  des  baumes  en  ce  qu*elles 
ne  renferment  ni  acide  benzoïque  ni  acide  cinnamique. 

Suivant  que  Tessence  que  renferment  ces  térébenthines 
est  ou  n'est  pas  rapidetnent  (^xydée  au  contact  de  Tair,  nous 
les  subdiviserons  en  térébenthines  siccatives  et  en  non 
siccatives. 

2.  Poix.  —  Nous  désignons  sous  ce  nom  des  produits 
plus  oxydés  que  les  térébenthines  et  contenant  assez  de 
résine  pour  que  leur  consistance  soit  presque  complètement 
solide. 

Les  poix  peuvent  être  naturelles,  lorsqu'elles  proviennent 
de  Toxydation  directe  des  térébenthines  abandonnées  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  à  Faction  de  Tair;  ou 
artificielles  lorsqu'elles  sont  obtenues  en  chauffant  les  téré- 
benthines. Dans  ce  dernier  cas,  nous  aurons  une  subdi- 
vision à  établir  suivant  Taltération  plus  ou  moins  profonde 
que  la  chaleur  a  fait  subir  au  produit. 

3.  Goudrotis.  -^  Les  goudrons  sont  des  produits  de  con- 
sistance sirupeuse  obtenus  artificiellement  par  distillation 
sèche  des  bois  et  en  général  de  tous  les  organes  dès  végé- 
taux. Les  goudrons  employés  en  médecine  s'obtiennent  au 
moyen  des  conifères  et  proviennent  de  l'altération  profonde 
que  le  feu  fait  subir  aux  principes  résineux. 

4.  Résines.  —  Les  résines  sont  des  corps  solides  prove- 
nant de  la  solidification  complète  des  térébenthines  par 
oxydation  et  évaporation  de  l'essence.  Elles  ne  renferment 
plus  que  des  traces  d'essence  non  altérée  et  constituent  le 
troisième  degré  de  l'oxydation  dont  nous  avons  vu  le  pre- 
mier degré  dans  les  térébenthines.  Nous  subdivisons  les 
résines  en  résines  naturelles  et  en  résines  artificielles.   Le 
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premier  groupe  comprendra  les  résines  exotiques;  le  second 
les  résines  obtenues  comme  résidu  de  la  distillation  des 
térébenthines. 

5.  Essences.  —  Les  essences  sont  le  principe  préexistant 
de  tous  les  autres  produits.  Ce  sont  des  corps  liquides, 
volatils,  sécrétés  dans  le  végétal  vivant  par  les  cellules 
marginales  des  canaux  résineux.  Les  essences  des  conifères 
appartiennent  au  groupe  des  essences  hydrocarbonées. 

II.  SYNONYMES  DES  PRINCIPAUX  PRODUITS. 

1^   CLA8SB.    —    TinéBENTHIBBâ. 

I"*    Division  :   Té^ébefithines    siccatives. 

1.  Térébenthine  de  sapin.  —  (Abies  pictenata  D.  C). 
Lacryma  abiegna  ;  lâcryma  abietis  ;  officinarum  germa* 
niarum  terebenthina  veneta  (Dodonée)  ;  bijon  du  Dau- 
phiné,  (Lemery)  ;  térébenthine  de  Strasbourg,  (Cazin)  ; 
térébenthine  au  citron  ;  térébenthine  commune,  (Mérat  et 
De  Lens)  ;  térébenthine  de  Venise  (Codex  français  1866). 

2.  Térébenthine  du  sapin  Baumier  —  (Abies  balsamea 
Marsch).  Baume  du  Canada  (Jourdan)  ;  térébenthine  de 
Tables  balsamea  (Guibourt)  ;  faux  baume  de  Gilead  (Jour- 
dan). 

3.  Térébenthine  de  pin  maritime.  —  (Pinus  maritima 
D.  C,}.  Térébenthine  de  Bordeaux  des  auteurs  ;  térében- 
thine commune  (Codex  français,  1866). 

2«  division  :  téiébenthines  non  siccatives. 

4.  Térébenthine  de  mélèze.  —  (Laria:  europœa  D.  C). 
Larice  (Dioscoride  Galien);  résina  laricea  (Dodonée);  résina 
larigna  (Lemery)  ;  térébenthine  de  Venise  (pharm.  belge)  ; 

x.  45 
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térébenthine  de  Strasbourg  (Guibourt)  ;  térébenthine  de  ' 
Briançon;  térébenthine  suisse  ;  térébenthine  ordinaire  des 
pharmacies. 

^   CLASSE.   —   POIX* 

^•'**.  Division  :  Poix  naturelles. 

5.  Poix  de  Bourgogne.  —  {Abies  excelsa  D,  C).  Poix 
de  Bourgogne  (Codex  français  et  nouvelle  pharm.  belge) 
poix  des  Vosges  (Guibourt)  ;  térébenthine  de  Tepicea  (Gu- 
bler);  poix  jaune;  poix  blanche;  (Moquin  Tandon,  Barras, 
Mérat  et  De  Lens). 

6.  Galipot  {Pinus  maritima  D.  C.)  —  Barras,  Garipot 
(Guibourt);  torche  (Mérat  et  De  Lens);  résine  blanche,  résine 
commune  (Pharmac.  belge)  ;  encens  blanc  ;  encens  marbré 
(Lemery). 

2*  Division  :  poix  arti/ideUes,  A.  Non  altérées  par  le  feu. 

7.  Poix  blanche.  —  Poix  blanche  factice  (Guibourt)  ; 
poix  de  Bourgogne  ;  poix  grasse  (Lemery)  ;  poix  de  Bour- 
gogne (Pharm.  belge). 

8.  Poix  résine.  —  Résine  jaune  (Guibourt)  ;  térében- 
thine cuite  (Jourdan);  colophone  (Lemery)  1"^  sorte. 

B.  Altéré  par  k  feu, 

9.  Poix  noire.  —  Arida  pix  (Dodonée);  pix  navalis-(Le- 
mery)  ;  pix  solida,  pix  vegetabilis,  palampissa  (Jourdan). 

3«   CLASSS.    —    COVDROKS. 

10.  Goudron  de  Norwége.  —  Pix  (Dodonée)  ;  Goudran  ; 
tare  ;  brai  liquide  ;  pissa  (Lemery)  ;  goudron  végétal  (Gu- 
bler)  ;  poix  liquide  ;  poix  navale  ;  résina  pine  empyreu-^^ 
matica  (Jourdan). 
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H.  Goudron  de  Cade  (Juniperiis  oocycedf-us  L.)-  —  Huile 
de  Cade  (Guibourt). 

4«  CL4SSB.     —    RB5IHBS 

I'*  Division  :  résines  naturelles. 

A.  Récentes. 

13.  Sandaraque.  —  (Thuya  articulata  Desf).  —  Sanda- 
racha  album  (Lemery);  vernix  (De  Lobel);  juniperi  lacryma; 
S'erapioni  sandaraca  seu  sandarax  (Dodonée)  ;  sandarus, 
sandaracavera^Endl);  résina  Juniperi  (Endl.)* 

13.  Résine  du  Dammara  orientalis  (Don.).  —  Damar  puti  ; 
damar  batu  (Guibourt);  résina  Dammara  indica  (Steinharz, 
Rosenthal)  ;  dammar  (Balfour)  ;  dammara  des  Indes  (G. 
Salet). 

44.  Résine  du  Dammara  Australis  (Lamb.)  —  Dammar 
austral  (Guibourt);  vare;  kauri-resin;  cowdeegum  (Endl.); 
résina  keuri  (Rosenthal)  ;  gomme  kauri  (Bernardin). 

B.  Fossiles. 

18.  Ambre  jaune.  —  Karabe  succin  électron  Glessum; 
ambra  citrina  ;  saoal  (Lemery). 

i«  Division  :  Résines  artificielles. 

19.  Colophane  de  France.  —  Colophonia  ;  résina  fricta  ; 
phructe  des  Grecs,  (Dodonée)  ;  pix  grœca  ;  résina  tosta  ; 
colofone,  ir-  sorte  (Lemery  ;  brai  sec  ;  arcanson  (Guibourt); 
poix  de  Grèce;  poix  résine  ;  résine  jaune  ;  colophane  téré- 
binihacée  (Pharmac.  belge)  ;  poix  sèche  (Jourdan). 


Digitized  by  VjOOQIC 


653  PRODUITS  RÉSINEUX  OFFICINAUX. 

5®   CLA«8P.   B8SEHCBS. 

20.  Essence  de  térébenthine.  —  Esprit  de  térébenthine 
(Lemery)  ;  é^yrèle  de  térébenthine  (Jourdan). 

21.  Essence  de  genévrier. 

22.  Essence  de  sabine. 

Pour  résumer  cette  étude,  nous  ne  croyons  pouvoir 
mieux  faire  que  de  réunir  ces  différents  produits  en  un 
tableau  qui  montre  du  premier  coup  d'œil  les  rapports 
qui  existent  eiitre  eux. 

/No  1.  TérébcDlhine  de 

\  sa|MO. 

ici^^^i!,.-*                      ;N"  î.  TérébeDihine  du 

I.  TéaéBEBTHUiBs  .  .  .  .(                                       i^„  g   Térébenthine  de 

V  Bordeaux. 

M^o  .i^^.t.v..                JN»  4.  Térébeolbine  de 

NoD-siccalives j  mélèze. 

IN»   5.  Poix  de  Boitrgo> 
goé. 
N»  6.  Gallpol. 

**  *'""*         \  («M»  «iiA*^.  »,.  i«  fi»..  S^'   7.  Poix  hiancbe. 

/Arllficielle»  H^*"  ****'**"  parlcfcu.j„.   g   p^.^  ^^,.„^ 

(Altérée  par  le  feu.  N«   9.  Poix  ooire. 

N«  10.  Goudron  de  Nor« 

wége. 
N«  11.  Goudron  de  Cade. 


S.  cocDnoHS {  wége 

udr 


iNo12.  Sandaraque. 
N*13.  Dammar    orien- 
tal. 
N*  14.  Dammar  Austral. 
No  15.  Encens  d'Améri- 
que. 
N*  16.  Enceqs  de  Suède. 
N«  17.  Baume  de  Hon- 
grie. 

\Fossile No  18.  Ambre  jaune. 

Artificielles N*  19.  Colophaoes. 

iN»SO.  Essence  de  téré- 
benthine 
N-  21.  Essence  de  gené- 
vrier. 
N"9S.  Essence    de    Sa- 
bine. 
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SEANCE  DU  8  JUILLET  1876. 


PRESIDENCE  DE  M.  SOUPART. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

L  —  COMMUNICATION  DU  BUREAU. 

Les  journaux  de  médecine  annoncent  la  mort  de  Tun  des 
plus  illustres  chirurgiens  de  l'Allemagne,  M.  Stromeyer, 
que  l'Académie  avait  associé  à  ses  travaux,  le  36  avril  1862, 
en  qualité  de  membre  honoraire.  Stromeyer  est  décédé 
subitement  à  Hanovre  d'une  attaque  d'apoplexie. 

II.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

—  MM.  Harey,  Rôll,Bulckens,Decaisne,Van  Benedenet 
Van  Berchem,  nommés  membres  honoraires  dans  la  der- 
nière séance,  etHM.  Le  Fort,  Reynal,  Hayoit,  Hubert, Motte, 
Vleminckx  et  Wehenkel,  nommés  correspondants,  adres- 
sent des  remercîments  à  l'Académie. 

—  MM.  Hairion,  Michaux,  Soupart,  Ue  ftoubaix^  Gouzée  et 

X  4« 
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Thiernesse  proposent  à  la  Compagnie  de  s'associer,  en  qua- 
lité de  correspondant,  H.  le  docteur  Richard  Volkmann, 
professeur  de  chirurgie  et  directeur  de  la  clinique  chirur- 
gicale à  l'université  de  Halle. 

—  H.  le  docteur  Joseph  De  Windt  soumetà  l'Académie  un 
travail  manuscrit  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  à  Alost  en  1874,  1875  et  1876,  et  sur  les  causes  pré- 
sumées de  cette  alFection.  —  Commissaires  :  HH.  Cousot.et 
Kuborn. 

—  H.  Bouyet,  lieutenant-colonel  d'état-major,  à  Bruxelles, 
adresse  au  Bureau  deux  exemplaires  d'une  brochure  qu'il  a 
publiée  sous  le  titre  de  :  Essai  sur  le  campement^des  troupes. 
—  Abolition  des  logements  militaires  en  temps  de  paix,  et  lui 
demande  de  soumettre  à  l'appréciation  de  l'Académie  les 
idées  qui  y  sont  développées. 

c(  Quelques-unes  des  installations  indiquées  dans  ma 
brochure,  ajoute  M.  Bouyet,  ont  été  exécutées  et  se  trouvent 
•à  l'Exposition  d'hygiène  et  de  sauvetage  qui  est  ouverte  au 
Parc  de  Bruxelles.  Si  quelques  membres  de  l'Académie  le 
désirent,  je  me  rendrai  à  l'Exposition  au  jour  et  à  l'heure 
qui  me  seront  indiqués  pour  leur  donner  les  explications 
qu'ils  auront  à  me  demander.  »  —  Renvoi  à  l'avis  de  M. 
Kuborn. 

—  Par  une  lettre,  en  date  du  7  juin  dernier,  M.  le  profes- 
seur Lussana,  correspondant  de  la  Compagnie  à  Padoue, 
expose  en  son  nom  et  en  celui  de  son  collaborateur,  M.  le 
professeur  témoigne,  à  Milan,  qu'ils  ont  entrepris  de  nou- 
velles recherches  expérimentales  et  pathologiques  concer- 
nant les  fonctions  des  centres  nerveux  encéphaliques,  en 
vue  de  satisfaira  aux  desiderata  signalés  par  1^  Commission 
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chargée  d'apprécier  le  mémoire  qu'ils  ont  présenté  au  con- 
cours de  1865-1869. 

Ce  mémoire  a  été  publié  en  Italie  par  les  auteurs, 
en  1872. 

M.  Lussana  offre  d'adresser  à  l'Académie  l'ouvrage  re- 
fondu et  rédigé  en  langue  italienne,  et  exprime  le  désir 
qu'il  soit  traduit  et  publié  par  les  soins  de  la  Compa- 
gnie. 

Vu  les  dispositions  de  son  règlement,  l'Académie  décide 
que  la  proposition  de  M.  Lussana  ne  peut  être  accueillie. 

— La  même  décision  est  prise  au  sujet  de  la  demande  faite 
par  H.  le  docteur  Janssens,  inspecteur  du  service  de  santé 
établi  par  l'Administration  communale  de  Bruxelles,  d'in- 
sérer dans  le  Bulletin  de  TAcadémie  le  résumé  statistique 
des  décès,  des  causes  des  décès  etc.,  dans  la  capitale,  pen- 
dant Tannée  1878,  résumé  qui  vient  d'être  publié. 

—  En  adressant  la  collection  de  son  recueil  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  gynécologie,  pour  échange  avec  les  publi- 
cations de  la  Compagnie,  H.  le  docteur  Richard  Volkmann, 
professeur  de  chirurgie  et  directeur  de  la  clinique  chirur- 
gicale à  l'université  de  Halle,  fait  hommage  de  l'ouvrage 
qu'il  a  publié  en  allemand  sous  le  titre  de  :  Contiibution  à 
la  chirurgie. 

—  M.  Ercolani,  correspondant  de  l'Académie  à  Bologne, 
offre  un  volume  renfermant  deux  travaux  extraits  des  Hé- 
moires de  TAcadémie  des  sciences  de  l'Institut  de  Bologne  : 
le  premier,  dont  il  est  auteur,  a  pour  titre  :  Observation 
tiratologique  sur  un  pseudacorme  bovin  ;  le  second,  dû  à  M.  le 
professeur  Gotti,  est  intitulé  :  Des  abcès  dans  les  parois  du 
cœur  des  bovins  et  des  lésions  de  l'endothéUum  des  vaisseaux 
sanguins  dans  les  infeetUms. 
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— 11  est  encore  fait  hommage  de  quelques  autres  publica- 
tions dont  les  titres  seront  insérés  au  bulletin. 

—  Remercîments  aux  auteurs  des  travaux  présentés. 

—  M.  Borlée  demande,  au  nom  de  M.W.  Henrotte,  phar- 
macien à  Liège,  à  déposer  un  pli  cacheté.  —  Ce  dépôt  est 
accepté. 

—  Avant  d'aborder  Tordre  du  jour,  M.  le  président  rend 
compte  à  TAcadémie  de  la  mission  dont  elle  avait  chaîné 
le  Bureau,  à  la  suite  de  l'adoption  de  la  motion  faite  par 
M.  Warlomont  dans  la  dernière  séance,  de  demander  à 
M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  de  bien  vouloir  doter  la  Com- 
pagnie du  buste  en  marbre  de  feu  M.  VIeminckx,  son 
regretté  président. 

H.  le  Ministre  a  accuelli  avec  bienveillance  la  proposition 
que  le  Bureau  était  chargé  de  lui  soumettre;  il  a  déclaré 
qu'il  l'examinerait  avec  soin  et  qu'il  serait  heureux  de  pou- 
voir y  donner  la  suite  désirée. 

III.  -  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

Messieurs,  sous  le  titre  :  Contributions  à  la  chii'urgie  bdge. 
M.  le  docteur  Léopold  Servais,  d'Anvers,  a  adressé  à  l'Aca- 
démie quatre  observations  de  résections  articulaires,  dont 
deux  de  la  tête  du  fémur,  une  du  coude  et  une  autre  du 
genou,  toutes  suivies  de  guérison. 

Dans  le  cas  de  la  première  résection,  faite  le  17  sep- 
tembre 1872,  le  malade,  âgé  de  30  ans,  portait  une  coxar- 
throcace  qui  était  en  traitement  depuis  20  ans.  Les  soins 
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qui  lui  avaient  été  administrés  l'avaient  empêché  de  mou- 
rir, mais  n'avaient  pu  parvenir  à  mener  son  affection  à 
bonne  fin.  Son  état  général  était  passable,  sa  poitrine 
bonne,  mais  il  était  pâle  et  maigre.  La  cuisse  gauche  était 
dans  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans ,  raccourcie, 
luxée  incomplètement  en  haut  et  en  arrière;  la  région  tro- 
chantérienne  et  latérale  de  la  fesse  était  parsemée  de  fistules 
donnant  beaucoup  de  pus,  et  était  le  siège  de  douleurs  qui 
empêchaient  le  malade  de  se  reposer.  Le  stylet,  introduit 
dans  ces  ouvertures,  conduisait  sur  des  séquestres  durs  et 
larges.  Des  mouvements  imprimés  à  la  cuisse  donnaient 
lieu  à  des  craquements  évidents. 

L'opération  proposée  fut  acceptée  avec  joie.  Le  malade, 
couché  sur  le  côté  droit,  fut  chloroformisé  dans  cette  posi- 
tion. Une  incision,  commençant  à  3  centimètres  au-dessus 
du  grand  trochanter,  fut  conduite  vers  le  bord  supérieur, 
puis  vers  le  bord  postérieur  de  cette  apophyse.  La  peau  et 
les  attaches  musculaires  en  furent  détachées  au  moyen 
d'une  rugine  spéciale.  La  cuisse  fut  ensuite  luxée  de  ma- 
nière à  porter  la  tête  en  dehors,  et  celle-ci  fut  cernée  et 
abattue  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne,  avec  toute  l'extrémité 
supérieure  de  l'os.  On  reconnut  que  cette  extrémité  était 
profondément  altérée,  éburnée  sur  plusieurs  points,  pres- 
que complètement  cariée  et  nécrosée,  tandis  que  la  partie 
du  bassin  correspondant  à  la  nouvelle  articulation,  parut 
assez  saine. 

Une  bonne  quantité  de  tissu  inodulaire  fut  arrachée  avec 
les  doigts,  ou  réséquée  avecdes  ciseaux.  Une  artère  volumi- 
neuse fut  tordue.  La  plaie  fut  badigeonnée  avec  parties 
égales  d'huile  de  lin  et  d'acide  phénique,  et  maintenue 
béante  par  des  boulettes  de  charpie  imbibées  du  même 
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mélange.  La  cuisse  fut  immobilisée  dans  sa  position  nor- 
male par  un  appareil  plâtré.  L*opéré  fut  traité  de  la  même 
manière  dans  les  pansements  consécutifs. 

Cinq  mois  après  l'opération,  la  plaiie  était  cicatrisée,  les 
fistules  supprimées,  la  santé  et  les  forces  revenues;  la  dou- 
leur avait  disparu.  Sept  mois  après,  le  malade  pouvait  se 
servir  de  son  membre,  et  sauf  un  raccourcissement  auquel 
a  pu  remédier  une  bottine  spéciale,  celui-ci  était  apte  à 
rendre  les  mêmes  services  que  celui  du  côté  opposé. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s*agit  d'un  garçon  de 
12  ans,  présentant  une  coxarthrocace  suppurée,  datant  de 
quatre  ans.  Les  toniques,  les  révulsifs,  l'immobilisation  par 
l'appareil  Seutin,  n'ont  pu  empêcher  la  formation  d'abcès, 
suivis  de  fistules,  situées  à  la  fesse  et  à  la  partie  antéro- 
latérale  de  la  cuisse.  La  cuisse  est  fléchie  dans  la  rotation 
en  dedans,  luxée;  le  membre  est  raccourci  de  27  centimè- 
tres ;  des  craquements  produits  par  les  mouvements  font 
supposer  l'existence  d'une  carie  accompagnée  de  nécrose. 

L'opération  est  pratiquée  le  28  juin  1874.  Une  incision 
oblique,  de  12  centimètres,  passe  sur  le  grand  trochanter, 
qu'elle  contourne  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  en 
coupant  le  périoste  et  les  lames  fibreuses  ainsi  que  les 
attaches  musculaires.  Une  rugine  courbe  estensuite  engagée 
sous  le  périoste,  puis,  la  cuisse  étant  portée  du  côté  opposé 
à  la  hauteur  de  la  hanche,  l'extrémité  supérieure  du  fémur 
est  réséquée  au  moyen  d'une  scie  ordinaire.  Point  d'hémor- 
rhagié.  A  part  le  bourrelet  cotyloîdien,  la  cavité  articu- 
laire est  trouvée  saine. 

Le  pansement  consiste  en  charpie  phéniquée  appliquée 
à  plat,  recouverte  d'une  attelle  de  zinc.  L'extension  est  faite 
au  moyen  d'un  poids  de  deux  à  trois  kilogrammes. 
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Trois  mois  après,  les  fistules  étaient  guéries,  les  mouve- 
ments du  membre  étaient  conservés,  le  raccourcissement 
était  de  six  centimètres  à  peine,  et  tout  faisait  augurer  une 
guérison  prochaine. 

Dans  une  troisième  observation,  Tauteur  rend  compte 
d*une  résection  sous-periostée  du  coude  avec  conservation 
des  mouvements  de  Tarticulation.  Cette  opération  fut  faite 
le  13  septembre  1873,  sur  un  jeune  homme  de  quatorze 
ans,  porteur  d'une  tumeur  blanche  du  coude  passée  à  la 
suppuration  depuis  6  ans.  Incision  unique  de  Pott,  rasant 
le  bord  interne  de  Tolécrâne,  de  manière  à  tomber  sur  le 
nerf  cubital,  qu'elle  permet  de  conserver.  Périoste  détaché 
au  moyen  de  la  rugine  courbe;  humérus  réséqué  à  3  centi- 
mètres au-dessus  de  l'épitrochlée,  radius  près  de  l'insertion 
bicipitale;  olécrÂne  scié  obliquement  pour  emporter  la 
surface  articulaire  du  cubitus  jusqu'à  l'insertion  du  brachial 
antérieur  exclusivement.  Emploi  du  chloroforme.  Durée 
de  l'opération  30  minutes.  Pas  d'hémorrhagîe.  Nerf  cubital 
parfaitement  conservé. 

Après  l'opération,  le  membre  est  placé  dans  la  demi- 
flexion  et  la  demi-pronation  ;  la  plaie  est  maintenue  béante 
au  moyen  de  boulettes  de  charpie  imbibées  d'huile  de  lin 
phéniquée;  un  linge  imbibé  du  même  mélange  est  hermé- 
tiquement appliqué  autour  du  foyer  de  l'opération;  un 
appareil  gypso-ouaté  maintient  les  parties  immobiles  pen- 
dant dix  jours. 

Les  suites  sont  remarquablement  favorables.  Presque 
pas  de  réaction  ;  l'opération  a  diminué  la  douleur  au  lieu 
de  l'augmenter.  A  l'ouverture  de  l'appareil,  on  trouve  des 
bourgeons  de  belle  apparence,  presque  sans  suppuration. 
Le  pansement  est  réappliqué  avec  une  légère  modification, 
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pour  éviter  Tankylose.  Après  six  semaines,  la  plaie  est 
cicatrisée  et  les  iSstules  ont  disparu.  On  commence  alors  à 
imprimer  des  mouvements  journellement  augmentés  en 
étendue.  Le  malade  est  aujourd'hui  guéri.  Il  conserve  les 
mouvements  de  flexion,  et  l'extension  s'opère  par  le  poids 
du  membre.  Il  peut  se  servir  du  membre  opéré  pour  écrire, 
manger  et  s'habiller. 

Enfin,  un  quatrième  cas  ayant  pour  objet  une  résection 
du  genou  est  rapporté  par  l'auteur.  Le  sujet  est  une 
demoiselle  de  16  ans,  affectée  de  gonarthrocace  depuis 
10  ans.  Le  genou,  labouré  de  nombreuses  fistules,  est  for- 
tement fléchi;  douleurs  vives,  insomnie,  fièvre  hectique. 
L'amputation  avait  été  conseillée,  mais  rejetée  par  les 
parents.  Le  11  septembre  1872,  H.  Servais  soumet  la  pa- 
tiente au  bichlorure  de  méthylène,  et  pratique  la  résection 
par  le  procédé  de  Syme.  Il  trouve  la  synoviale  en  suppura- 
tion, les  condyles  nécrosés;  il  est  obligé  d'enlever  une 
étendue  assez  considérable  des  extrémités  osseuses;  il  pra- 
tique la  suture  osseuse. 

Les  suites  sont  exemptes  d'accidents.  Peu  de  suppuration, 
disparition  de  la  douleur  et  de  la  fièvre  ;  le  sommeil  et  l'ap- 
pétit reparaissent.  Aujourd'hui,  la  malade  est  guérie,  elle 
peut  marcher  du  matin  au  soir,  sans  éprouver  de  fatigue. 
Raccourcissement  de  3  1/2  centimètres;  le  mollet  s'est  dé- 
veloppé. 

M.  Servais  a  joint  à  ces  quatre  observ^ations  différentes 
considérations  qui  militent  en  faveur  des  résections.  Il 
s'élève  avec  force,  et  n^me  avec  indignation,  contrée  cer- 
tains praticiens  qui  préfèrent  l'amputation  à  la  résection 
dans  des  cas  ob  celle-ci  est  positivement  indiquée;  et  il  fait 
voir  l'inconséquence  qu'il  y  a  à  sacrifier  un  membre  qui 
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peut  être  conservé,  en  pratiquant  une  opération  infiniment 
plus  dangereuse  que  la  résection.  Celle-ci,  en  effet,  n'en- 
levant que  les  parties  malades  et  épargnant  celles  qui  sont 
restées  saines,  ne  doit  pas  être  beaucoup  plus  grave  que  Tex- 
traction  de  certains  séquestres  volumineux.  L'opposition  que 
les  résections  ont  rencontrée  et  rencontrent  encore,  ne  pro- 
vient, selon  lui,  que  de  l'ignorance  où  l'on  est  de  ce  qui  se 
passe  à  l'étranger,  et  des  défectuosités  de  certains  hôpitaux, 
qui  rendent  plus  dangereuses  les  opérations  qui  y  sont 
pratiquées.  Des  centaines  de  cas,  opérés  avec  succès,  en  An- 
gleterre, dans  des  affections  désespérées,  prouvent,  dit-il, 
qu'aujourd'hui,  toute  opposition  à  cette  conquête  de  la  chi- 
rurgie moderne  est  non-seulement  étonnante,  mais  sans 
excuse. 

Comme  démonstration  de  ce  qu'il  avance,  M.  Servais  cite 
les  statistiques  des  docteurs  Hodges,  Good  et  Holmes,  des- 
quelles il  résulte  que  le  premier  a  eu  56  guérisons  sur 
m  cas,  le  second  82  sur  H2,  et  le  troisième  13  sur  19. 

En  compulsant  toutes  les  statistiques,  il  trouve  que  chez  les 
individus  opérés  avant  10  ans,  la  mortalité  est  de  33  pour  %, 
chez  ceux  de  10  à  20  ans,  de  57  pour  ®/o,  de  20  à  30  ans, 
de  60  pour  %  et  de  30  à  60,  de  83  pour  «/o.  Ceci  s'ap- 
plique spécialement  aux  résections  de  l'extrémité  supérieure 
du  fémur. 

Comme  H.  Bryant,  l'auteur  croit  que  chaque  cas 
apporte  avec  lui  ses  indications.  Cependant  il  adopte  les 
idées  de  ce  chirurgien,  qui  pose  comme  précepte  de  ne 
point  réséquer  des  articulations  non  suppurées,  ou  dans 
lesquelles  les  os  ne  sont  que  superficiellement  malades,  ce 
qui  est  démontré  lorsque  l'état  général  du  malade  reste 
indemne;  de  s'abstenir  aussi  dans  le  cas  d'arthrite  aiguë, 
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OU  lorsque  l'état  général  contre-indique  toute  espèce  d'opé- 
ration; d'agir,  au  contraire,  lorsque  la  maladie  existe  depuis 
longtemps,  et  que  l'abondance  et  la  qualité  de  la  suppura- 
tion révèlent  une  altération  profonde  ou  une  nécrose. 

Gomme  M.  Bryant  encore,  H.  Servais  est  persuadé  que, 
dans  les  coxarthrocaces,  c'est  principalement  le  col  de  la 
tète  du  fémur  qui  est  malade  dans  les  commencements  de 
la  maladie,  et  que  généralement  la  cavité  cotyloîde  ne  s'al- 
tère que  plus  tard,  ce  qui  est  une  circonstance  qui  milite 
encore  en  faveur  de  la  résection.  D'ailleurs,  il  pense  avec 
l'auteur  Anglais  que,  même  dans  les  cas  où  le  bassin  est 
malade,  l'opération,  en  donnant  une  issue  facile  au  pus,  et 
en  permettant  d  agir  directement  sur  les  surfaces  altérées, 
présente  encore  sous  ce  rapport  des  avantages  réels.  Les 
pansements  phéniqués,  les  toniques  et  un  régime  fortifiant 
concourent  utilement  à  diminuer  la  suppuration  et  à  aug- 
menter les  chances  de  guérison. 

On  ne  peut  disconvenir  que  les  reproches  que  l'auteur 
adresse  aux  chirurgiens  qui  reculent  encore  devant  les 
résections,  soient  fondés  sous  certains  rapports;  il  me 
paraît,  en  effet,  évident  que  ces  opérations,  éminemment 
conservatrices,  sont  généralement  trop  négligées,  et  surtout 
que  Ton  a  le  plus  grand  tort,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
leur  préférer  l'amputation.  Il  cite  avec  raison,  pour  coai- 
battre  cette  pratique^  l'exemple  de  l'Angleterre,  où  les  ré- 
sections sont  mises  en  usage  sur  une  large  échelle;  il  aurait 
pu  y  ajouter  celui  de  l'Allemagne  et  d'autres  pays  encore, 
où  ces  opérations  sont  pratiquées  presque  aussi  souvent 
que  dans  le  Royaume-Uni.  H.  Servais  a  donc  rendu  un 
incontestable  service  en  prouvant,  par  des  faits  pratiques 
empruntés  à  sa  clientèle,  les  avantages  des  résections,  et 
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il  faut  espérer  que  ses  succès  enhardiront  certains  chirur- 
giens un  peu  attardés  qui  reculent  encore  devant  Tapplî- 
cation  de  ce  moyen  de  guérison.  II  est  à  regretter  seulement 
que  Fauteur,  probablement  préoccupé,  et  à  juste  titre,  des 
résultats  qu'il  a  obtenus,  ait  négligé  certains  détails  essen- 
tiels dont  Texposition  aufait  donné  plus  de  corps  et  plus  de 
poids  à  ses  observations,  et  surtout  qu'il  ait  glissé  fort  légè- 
rement sur  un  point  important  de  l'histoire  des  résections, 
qui  consiste  dans  l'appréciation  des  indications  précises  et 
positives  de  ces  opérations.  Il  y  a  surtout  une  question  dont 
l'élucidation  eût  été  éminemment  utile,  c'est  celle  de  savoir 
quand  la  conservation  du  membre  est  devenue  impossible 
et  l'intervention  chirurgicale  opportune.  Car  s'il  est  évident 
que  le  plus  souvent,  comme  le  soutient  avec  raison  M.  Ser- 
vais, la  résection  doit  être  préférée  à  l'amputation,  il  n'est 
pas  toujours  aussi  facile  de  décider  ce  qu'il  faut  choisir, 
ou  de  la  temporisation  motivée  par  l'espoir  d'une  guérison 
par  ankylose,  ou  de  l'enlèvement  des  extrémités  osseuses 
altérées.  C'est  même  cette  difficulté,  bien  plutôt  que  l'hési- 
tation entre  l'amputation  et  la  résection,  qui  fait  varier  la 
conduite  des  différents  chirurgiens,  quand  ils  se  trouvent 
en  présence  d'une  tumeur  blanche  un  peu  rebelle. 

L'Académie  a  mis  au  concours  le  18  décembre  1875, 
une  question  qui  a  précisément  pour  objet  la  solution  de 
ce  problème  thérapeutique,  sur  lequel  les  chirurgiens 
anglais  eux-mêmes  sont  loin  d'être  tous  d'accord,  comme 
j'ai  pu  le  constater  récemment  à  Londres.  H.  Servais  pourra 
peut-être,  s'il  veut  traiter  cette  question,  dissiper  une  par- 
tie des  incertitudes  qui  régnent  encore  à  ce  sujet. 

Le  mérite  de  la  communication  de  l'auteur  consistant 
principalement  dans  la  production  des  cas  pratiques  dont 
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j'ai  donné  un  résumé,  et  dans  quelques  réflexions  repro- 
duisant les  idées  des  chirurgiens  anglais,  que  j'ai  aussi 
analysées  de  manière  à  en  donner  une  idée  suffisante,  j*ai 
rhonneur  de  proposer  à  l'Académie  d'adresser  des  remer- 
cîmcnts  à  l'auteur  et  de  déposer  honorablement  sa  com- 
munication dans  les  archives  àe  la  Compagnie. 

—  M»  MIehaux  s  D'après  le  rapport  que  nous  venons 
d'entendre,  il  me  paraît  que  le  travail  de  M.  Servais  méri- 
terait bien  l'impression  dans  notre  Bulletin.  Il  renferme,  ce 
me  semble,  des  observations  très-intéressantes. 

J'ajouterai  que  M.  Servais  a  pratiqué  d'autres  résections 
depuis  sa  communication  à  l'Académie.  Dans  un  court 
séjour  que  j'ai  fait  à  Anvers,  j'ai  vu  un  des  opérés  auquel 
il  avait  pratiqué  la  résection  du  genou.  Je  vous  avoue  que 
je  craignais  que  M.  Servais  ne  pratiquât  un  peu  légèrement 
ces  résections.  Mais  il  m'a  montré  les  pièces  pathologiques; 
j'ai  constaté  qu'il  s'agissait  de  caries  très-étendues  et  très- 
profondes,  entourées  de  fongosités  considérables.  Je  pro- 
pose qu'on  engage  M.  Servais  à  donner  communication  à 
l'Académie  des  nouvelles  opérations  qu'il  a  pratiquées. 

—  M»  De  Roubaix  s  Je  ne  vois  aucun  inconvénient  à 
admettre  la  dernière  proposition  de  M.  Michaux,  c'est-à- 
dire  21  engager  l'auteur  à  communiquer  à  l'Académie  l'ob- 
servation des  nouvelles  résections  qu'il  a  faites  et  de  celles 
qu'il  pourrait  faire  encore. 

Mais  je  crois  devoir  persister  dans  mes  conclusions  quant 
à  l'impression  du  travail  de  M.  Servais  dans  le  Bulletin. 
Sans  doute,  ce  travail  a  une  certaine  importance,  mais  sim- 
plement au  point  de  vue  pratique.  Or,  à  ce  point  de  vue,  la 
publication  de  la  communication  de  M.  Servais  n'ajouterait 
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rien  à  l'analyse  que  j'en  ai  faite  ;  ce  serait  une  véritable 
répétition.  Pour  le  reste,  c'est  dans  l'intérêt  même  de  l'au- 
teur, et  pour  ne  point  livrer  à  la  publicité  une  rédaction 
trop  peu  soignée,  et  péchant  encore  par  d'autres  défauts, 
que  j'ai  jugé  convenable  d'en  rendre  compte  d'une  manière 
aussi  complète  que  possible,  sans  en  demander  l'impression 
intégrale. 

—  M»  Miehaux  i  En  présence  de  ces  explications,  je 
retire  ma  proposition  d'imprimer  la  communication  de 
M.  Servais,  que  je  n'ai  pas  lue  et  dont  je  n'avais  demandé 
rimpression  que  par  suite  de  l'importance  que  lui  attribue 
le  rapport. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  ainsi  que  la 
proposition,  faite  par  H.  Michaux,  d'engager  l'auteur  à 
communiquer  à  l'Académie  les  nouveaux  faits  de  résection 
qu'il  a  eu  et  qu'il  aura  l'occasion  d'observer. 


mmttf  #»   H.  le  docienr    DAVBY,   «wf  rmxtwaeti^m  «f««    •« 
jMwMfAWK.  —  H.  ■•Mi.ÉBy  rapporteur. 

Messieurs,  vous  avez  soumis  à  notre  appréciation  le 
travail  que  M.  le  docteur  Daury  a  adressé  à  l'Académie, 
dans  le  courant  du  mois  d'avril  1876. 

Nous  venons  nous  acquitter  de  la  tâche  que  vous  nous 
avez  confiée. 

On  n'ignore  pas  que  la  science  obstétricale  possède  un 
assez  grand  nombre  de  procédés  d'embryotomie.  Est-il  né- 
«Bssaire  de  rappeler  les  procédés  si  ingénieux  de  nos  émi- 
nents  confrères  Van  Huevel  et  Hubert,  procédés  qui  font 
tant  d'honneur  à  notre  pays  ? 
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L*extraction  des  os  pariétaux,  imaginée  par  H.  Daury, 
serait,  d*après  son  inventeur,  bien  plus  simple,  bien  plus 
rapide  que  les  autres  procédés.  Il  cite  à  l'appui  quelques 
cas  où  il  a  réussi. 

Avant  de  vous  faire  connattre  les  réflexions  que  ce  nou> 
veau  procédé  nous  a  suggérées^  analysons  les  faits  sur  les- 
quels Fauteur  s*appuie  pour  établir  la  supériorité  de  son 
opération  dans  quelques  cas  de  dystocie. 

La  première  observation  est  relative  à  une  présentation 
de  la  face,  le  menton  en  arrière  et  à  gauche  ;  à  droite  on 
sentait  le  cordon  sans  battements.  Le  forceps  ne  parvenait 
pas  à  engager  la  tête  qui  restait  mobile  au-dessus  du  dé- 
troit  supérieur.  Notre  honorable  confrère  de  Ciney  se  décida 
à  faire  au  cr&ne  plusieurs  ouvertures  avec  la  lancette  ;  l'en- 
fant était  volumineux  ;  il  opéra  l'extraction  des  os  parié- 
taux avec  les  doigts. 

Nous  ferons  observer,  que  quoique  le  bassin  fût  peu 
ample,  l'extraction  était,  dans  tous  les  cas,  possible.  D'ail- 
leurs, dans  une  présentation  de  la  face,  en  variété  posté- 
rieure,  la  tête  étant  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
et  le  fœtus  mort,  il  ne  fallait  pas  recourir  au  forceps,  mais 
bien  à  la  version,  sauf  à  pratiquer  la  perforation  de  la  base 
du  crâne  par  la  région  sus-hyoldienne  ou  par  la  voûte 
palatine. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  est  question  d'une  présentation 
du  sommet,  la  tête  étant  engagée  dans  l'excavation,  l'occi- 
put en  avant,  les  eaux  écoulées.  Le  cordon  froid  et  sans 
battements^  passait  en  dehors  de  la  vulve;  les  douleurs 
étaient  nulles.  Le  seigle  ergoté  fut  donné  sans  aucun  résul- 
tat. C'est  alors  que  notre  confrère  proposa  une  application 
de  forceps,  qui  fut  repoussée,  plusieurs  accouchées  ayant 
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succombé  récemment,  et  cet  événement  ayant  jeté  de  Teffroi 
dans  la  localité. 

En  présence  de  ce  refus  formel  et  de  la  frayeur  que  cet 
înstrumeut  inspirait  à  la  patiente,  le  docteur  Daury  se 
décida  à  faire  l'extraction  des  os  pariétaux. 

A  cet  effet,  il  fendit  les  téguments  du  crâne  sur  toute 
rétendue  de  la  suture  sagittale.  L'indicateur  porté  dans 
rincision  saisit  le  pariétal  par  son  bord  entre  le  pouce  et 
rindex  et  le  détacha  facilement.  L'autre  pariétal  fut  ac- 
croché de  la  même  manière  et  amené  au  dehors  très-aisé- 
ment. 

Deux  doigts  étant  alors  portés  dans  la  vaste  brèche  faite 
au  crâne,  l'opérateur  les  posa  dans  les  fosses  de  l'occipital 
qu'il  attira  sans  peine,  suivi  du  reste  de  la  tête  et  du  corps 
de  l'enfant  fortement  constitué. 

Ici,  nous  avons  affaire  à  un  bassin  ample,  puisqu'un 
fœtus  volumineux  a  pu  franchir  la  filière  ;  une  application 
de  forceps  n'offrait  aucune  difficulté. 

Du  reste^  tout  en  tenant  compte  de  la  prévention  de  la 
malade  contre  le  forceps,  ne  pouvait-on  pas  recourir  à  la 
perforation  de  la  voûte  du  crâne  et  s'aider  d'un  tire-téte. 

Il  n'y  avait  donc  aucune  utilité  à  mutiler  le  fœtus. 

La  troisième  observation  concerne  une  primipare,  petite, 
rachitique,  présentant  un  rétrécissement  du  bassin.  II  y 
avait  présentation  du  sommet,  procidence  du  cordon,  privé 
de  battements. 

La  tète  restait  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur  ; 
une  application  de  forceps,  péniblement  exécutée,  ne  par- 
venait pas  à  entraîner  la  tête  dans  l'excavation. 

C'est  encore  à  l'extraction  des  pariétaux  que  M.  Daury 
donna  la  préférence.  D  réussit. 
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Cette  observation  n*a  aucune  valeur,  puisque  le  rétrécis- 
sement du  bassin  n*estpas  indiqué.  D'ailleurs  rien  ne  prouve 
que  l'on  n'aurait  pas  réussi  avec  le  forceps,  la  version 
ou  l'embryotomie.  Ajoutons  que  le  fœtus  était  peu  volumi- 
neux. 

Dans  la  dernière  observation,  on  est  en  présence  d'une 
primipare,  qui  souffrait  depuis  36  heures.  La  patiente  avait 
une  taille  exiguë. 

La  tête  était  au  détroit  supérieur,  à  peine  fixée,  l'occiput 
en  arrière. 

Après  plusieurs  applications  de  forceps,  infructueuses,  et 
après  avoir  acquis  la  certitude  de  la  mort  du  fœtus,  l'auteur 
du  mémoire  que  nous  analysons,  se  décida  pour  l'extrac- 
tion des  pariétaux.  Ce  qui  l'engagea  surtout  à  adopter  ce 
procédé,  c'est  qu'il  avait  remarqué  que  la  suture  sagittale, 
qui,  au  début,  était  assez  serrée,  avait  changé  d'aspect  et 
que  l'un  des  pariétaux  chevauchait  sur  l'autre. 

Remarquons  en  terminant  que  le  degré  de  rétrécisse- 
ment est  négligé,  et  que  les  applications  successives  de 
forceps  ont  été  faites  trop  bas. 

En  résumé,  dans  les  rétrécissements  en  dessous  de  7  à 
7  1/3  centimètres,  il  vaut  mieux  ne  pas  morceler  le  fœtus 
et  l'entraîner  avec  le  forceps  ou  la  version,  ou,  enfin,  pra- 
tiquer, au  besoin,  l'embryotomie  simple  de  la  voûte. 

Au-dessous,  de  7  à  7  1/2  c,  le  procédé  n'est  plus  appli- 
cable. 

Avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  du 
nouveau  procédé,  votre  Commission  a  cru  utile  de  recourir 
aux  lumières  d'un  juge  plus  compétent  en  pareille  matière, 
de  notre  habile  collègue,  M.  A.  Wasseige,  qui  s'est  entiè- 
rement rallié  à  notre  opinion.  Ce  procédé  est  d'ailleurs 
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d*uneappiicationdifficileet,  dans  tousles  cas,  trës-dangereux. 

Nous  estimons,  messieurs,  que  le  nouveau  procédé  d*em- 
bryotomie,  dont  nous  avons  eu  Thonneur  de  vous  entre- 
tenir, ne  trouvera  pas  d*imitateurs  et  qu'il  a  peu  de  chances 
d'être  accepté  par  les  accoucheurs. 

Nous  vous  proposons  d'adresser  des  remerciments  à 
M.  Daury  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 

—  M.  H/ernaux  s  M'est-il  permis  de  faire  quel- 
ques observations  ? 

—  M.  le  Président  s  Nous  ne  pouvons  discuter  en 
ce  moment  le  travail  de  M.  Daury.  Si  vous  le  désirez,  cette 
discussion  sera  portée  ù  Tordre  du  jour  d'une  prochaine 
séance.  • 

—  m.  Hyernaa^E  s  J'aurais  des  observations  à  faire 
sur  le  procédé  jd'embryotomie  employé.  Ne  pouvant  les 
produire  en  ce  moment,  je  demanderai  seulement  si  M.  le 
rapporteur  peut  me  dire  comment  M.  Daury  a  pu,  dans  la 
présentation  de  la  face^  arriver  aux  pariétaux. 

—  JM«  Fossion  s  C'est  une  question  qu'on  pourra 
examiner  dans  la  discussion,  si  vous  la  demandez  ;  mais 
nous  ne  pouvons  intervertir  notre  ordre  du  jour. 

7-  Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

s.  m%t^t^omT  dm  ta  C0mmi9Êêmm  *  MmqmmUm  m  été  «•mtMyé^ 
ta  |»r«ji*«lfl«M  é9  M.  CaoC9,  fMMfiiM#  *  i'ém4»»i4Hè  4ét  ««m» 

i^éiranger,  —  M.  a^MMIiLABaB,  rapporteur. 

L'honorable  M.  Crocq  a  déposé  dans  la  séance  du  il 
novembre  1875,  la  proposition  suivante  : 

X.  47 
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«  L'Académie  émet  le  vœu,  qu'à  Tavenir  le  Gouverne- 
«  ment  prenne  des  mesures  pour  que  les  Universités 
ce  soient  mises  à  même  de  reeruter  facilement  leurs  pro- 
«  fesseurs,  sans  devoir  recourir  à  l'étranger.  » 

Cette  proposition  a  été  prise  en  considération  par  l'Aca- 
démie et  renvoyée  à  une  Commission  composée  de 
MM.  Gouzée,  Hairion,  Soupart,  Chandelon,  Rommelaere. 

J'ai  l'honneur  de  déposer  le  rapport  de  cette  Commis- 
sion. 


I 


La  proposition  de  l'honorable  M.  Crocq  a  été  inspirée 
par  un  sentiment  de  patriotisme  auquel  tout  le  monde 
rendra  hommage.  On  peut  différer  d'opinion  au  sujet  de 
l'opportunité  qu'il  y  a  à  conférer  à  un  étranger  une  chaire 
universitaire  en  Belgique;  tout  le  monde  sera  d'accord  pour 
souhaiter  que  le  pays,  qui  possède  quatre  centres  d'ensei- 
gnement supérieur,  trouve  parmi  lès  jeunes  gens  qui 
sortent  des  Universités,  non-seulement  des  praticiens,  mais 
encore  des  hommes  de  science  et .  d'initiative  qui  puissent 
faire  progresser  à  leur  tour  la  science  et  en  inculquer  les 
principes  aux  nouvelles  générations. 

Formulé  dans  ces  termes,  le  vœu  de  l'honorable  M.  Crocq 
n'a  rien  que  de  légitime  ;  il  n'est  exclusif  d'aucune  supé- 
riorité, à  quelque  pays  qu'elle  appartienne,  il  n'oppose 
aucune  barrière  à  rentrée  dans  notre  enseignement  à  celui 
qui  établit  des  titres  sérieux  pour  y  pénétrer  ;  il  se  borne 
à  appeler  l'attention  du  gouvernement  sur  une  question 
des  plus  graves  pour  l'avenir  de  la  science  et  de  sa  vulga- 
risation par  l'enseignement  en  Belgique. 
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Nous  écartons  donc  tout  d'abord  du  débat  Télément  irri- 
tant et  illogique  qui  naîtrait  de  la  proscription  de  Tétran- 
ger  de  nos  Universités,  et  nous  croyons  rendre  la  pensée 
de  rbonorable  M.  Crooq,  en  déclarant  que  sa  proposition 
n*est  pas  appelée  à  constituer  autour  de  la  Belgique'une 
muraille  de  Chine  qui  fermerait  l'entrée  de  notre  ensei- 
gnement aux  célébrités  étrangères. 

La  question  qui  est  soumise  à  nos  délibérations  est 
complexe.  Si  nous  en  écartons  pour  le  moment  les  élé- 
ments accessoires  pour  nous  en  tenir  exclusivement  au 
point  essentiel,  nous  trouvons  qu'elle  comporte  avant  tout 
rexamen  des  conditions  qui  doivent  présider  à  Torganisa- 
tien  de  renseignement  supérieur. 

U 

Quel  est  le  but  que  l'on  a  poursuivi  par  la  fondatioo  des 
Universités?      * 

Ce  but  est  double  :  les  Universités  soi\t  appelées  à  for- 
mer des  praticiens;  elles  sont  appelées  aussi  à  remplir  un 
rôle  plus  élevé  en  fournissant  aux  hommes  de  science  les 
moyens  de  développer  et  d*agrandir  le  champ  de  nos  con- 
naissances. 

Un  enseignement  supérieur  n'est  complet  qu'à  la  con- 
dition de  remplir  cette  double  indication. 

La  première  répond  à  un  intérêt  social  urgent. 

La  seconde  répond  à.  un  intérêt  social  d'une  importance  au 
moins  égale  ;  il  s'agit  ici,  non  plus  de  se  borner  à  enregis- 
trer les  résultats  acquis  jusqu'à  ce  jour,  mais  d'insister 
surtout  sur  les  lacunes  que  présentent  nos  connaissances 
et  de  stimuler  les  travailleurs  à  faire  disparaître  ces  lacunes 
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par  des  recherches  approfondies  sur  les  faits  mal  connus 
ou  incomplètement  appréciés. 

La  pratique  médicale  est  absorbante  ;  elle  réclame  de 
celui  qui  s*y  consacre  une  préoccupation  d'esprit  qui  porte 
surtout  sur  l'application  à  l'homme  souffrant  des  conquê- 
tes scientifiques  accomplies;  elle  ne  laisse  guère  à  l'es- 
prit le  loisir  de  dépasser  cet  horizon  et  d'aborder  l'étude 
de  problêmes  plus  ardus  sans  application  immédiate. 

On  ne  peut  pas  légitimement  demander  au  praticien  cet 
effort  qui  dépasserait  la  mesure  de  ses  forces. 

En  est-il  de  même  pour  ceux  qui  se  destinent  à  la 
carrière  de  l'enseignement?  Poser  la  question,  c'est  la 
résoudre. 

Non,  la  situation  n'est  pas  la  même,  et  il  ne  viendra  à 
l'esprit  de  personne  de  ne  demander  à  celui  qui  aspire  au 
professorat  que  la  somme  d'efforts  qu'accomplit  le  prati- 
cien. 

Il  y  a  dans  la  science  médicale  une  partie  pratique  et 
une  partie  scientifique  ;  la  première  n'est  que  l'application 
de  la  seconde,  mais  par  ce  seul  fait  de  corrélation  que 
personne  ne  songera  à  contester,  on  établit  la  nécessité 
d'exiger  la  connaissance  approfondie  de  la  science  propre- 
ment dite  chez  ceux  qui  sont  appelés  à  en  vulgariser  les 
applications. 

Agir  autrement  ce  serait  entrer  dans  le  domaine  de  l'em- 
pirisme qui  aboutit  au  marasme  dans  la  science.  L'histoire 
de  la  médecine  confirme  la  vérité  de  cette  proposition. 

Celui  qui  aspire  au  professorat  doit  donc  compléter  ses 
études  en  approfondissant  le  côté  scientifique  de  nos  con- 
naissances; il  est  appelé  ainsi,  après  la  fin  de  ses  études 
didactiques,  à  aborder  une  nouvelle  série  de  travaux  qui 
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ifont  plus  le  même  objectif  immédiat  que  les  études  uni- 
versitaires communes. 

Cette  nouvelle  direction  imprimée  à  ses  recherches  ne 
comporte  pas  au  début  le  travail  isolé  du  cabinet.  Elle 
nécessite  en  effet  la  possession  de  moyens  deYecherches  qui 
sont,  par  leur  nature  encombrante  ou  trop  dispendieuse,  au- 
dessus  de  la  portée  des  particuliers.  Ces  moyens  consistent 
dans  des  appareils  spéciaux,  des  réactifs  convenables  et 
nombreux,  des  procédés  divers  que  Ton  ne  trouve  pas  réu- 
nis en  dehors  des  laboratoires. 

D*autre  part,  le  travail  isolé  est  stérile;  le  plus  souvent  il 
s*épuise  en  vains  efforts  quand  la  technique  spéciale  de  cet 
ordre  de  recherches  n*est  pas  convenablement  connue  de 
celui  qui  aborde  la  pratique  de  cet  ordre  spécial  d'investi- 
gations. 

Les  travaux  scientifiques  que  Taspirant  au  professorat  est 
tenu  de  poursuivre  comportent  donc  des  conditions  d'activité 
différentes  de  celles  que  l'on  a  rencontrées  jusqu'ici  dans 
nos  universités  belges. 

Nos  universités,  trop  exclusivement  préoccupées  jusqu'à 
ce  jour  de  fournir  des  praticiens  à  la  société,  n'ont  pas 
organisé  encore  les  installations  que  comporte  le  dévelop- 
pement de  la  vie  scientifique  proprement  dite. 

Ces  installations  spéciales  n'existent  pas  en  Belgique  ;  il 
nous  manque  des  laboratoires  de  hautes  études  constitués 
dans  des  conditions  convenables.  Précisons  la  portée  de 
notre  pensée  :  nos  universités  possèdent  des  salles  de  labo- 
ratoire et  des  collections  d'instruments  qui  suffiraient  pour 
installer  des  cours  de  hautes  études.  Que  manque-t-il  ?  Un 
élément  essentiel  :  c'est  une  direction  qui  coordonne  les 
travaux,  qui  guide  les  travailleurs  dans  leurs  recherches. 
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La  position  matérielle  qui  est  faite  à  nos  professeurs  ne 
leur  permet  pas  de  se  consacrer  assez  complètement  à  leur 
enseignement  pour  qu'ils  puissent  diriger  effectivement  les 
travaux  qui  doivent  se  faire  dans  les  laboratoires. 

Dans  le  courant  de  Tannée,  les  cours  absorbent  leur 
temps  et  la  pratique  médicale,  à  laquelle  ils  doivent  deman- 
der un  appoint  matériel,  a  trop  d'exigences  pour  que  le 
professeur  puisse  consacrer  au  laboratoire  le  temps  néces- 
saire pour  les  faire  fonctionner.  Pendant  les  vacances  le 
temps  a  été  absorbé  jusqu'ici  par  le  travail,  stérile  pour  la 
science,  des  jurys  combinés. 

De  deux  choses  Tune  :  ou  il  faut  rémunérer  plus  large- 
ment les  professeurs,  ou  bien  il  faut  leur  do.nner  des  sup- 
pléants qui  puissent  les  remplacer  dans  le  travail  du  labo- 
ratoire. 

m 

Dans  les  conditions  actuelles,  où  se  fera  le  travail  supplé- 
mentaire spécial  que  nous  croyons  devoir  réclamer  de  celui 
qui  se  destine  à  l'enseignement  supérieur? 

Deux  solutions  se  présentent  à  l'esprit  :  l'aspirant  profes- 
seur devra  puiser  ces  éléments  nouveaux  dans  des  études 
privées  ou  dans  des  cours  spéciaux  organisés  à  cet  effet. 

Les  études  privées  sont  insuffisantes,  nous  l'avons  dit 
plus  haut  :  ce  n'est  pas  aux  membres  de  l'Académie  royale 
de  médecine  que  je  dois  le  démontrer.  Elles  requièrent,  en 
effet,  avant  tout  un  guide;  elles  réclament  plus  impérieuse- 
ment encore  des  moyens  matériels  .qui  font  défaut  dans  les 
études  privées.  Comment  pourrait-on  aborder  les  études 
pratiques  et  fécondes  de  physiologie  et  d'anatomie  sans 
avoir  à  sa  disposition  des  amphithéâtres  et  des  laboratoires? 
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Celui  qui  veut  aborder  la  carrière  scientifique  ne  trouve 
donc  pas,  en  fait,  en  Belgique  les  éléments  nécessaires  à 
son  éducation  scientifique. 

Que  fait-il?  Il  se  rend  à  Tétranger.  Là,  ces  cours  sont 
installés  dans  des  conditions  complètes  :  rÂliemagne  en 
possède  dans  toutes  ses  universités;  la  France  en  possédait 
aussi  et  vient  de  se  décider  à  les  compléter  à  l'exemple  de 
rAliemagne,  et  à  créer  des  écoles  de  hautes  études  qui  ont 
déjà  produit  de  bons  résultats. 

Il  faut  donc  que  le  travailleur  se  rende  à  l'étranger.  Le 
gouvernement  Ta  compris  et  il  a  institué  des  bourses  de 
voyages  pour  permettre  aux  jeunes  gens  de  s'y  rendre. 

Le  principe  est  bon  ;  l'application  est  défectueuse,  parce 
que  le  nombre  des  bourses  est  insufiisant  et  parce  que  les 
conditions  dans  lesquelles  s'effectuent  les  voyages  ne  sont 
pas  assez  rigoureuses. 

La  Commission  estime  que  le  Gouvernement  devrait 
modifier  les  conditions  à  Texécutiou  desquelles  est  subor- 
donnée Tobtention  des  bourses  de  voyage. 

Pour  retirer  de  ces  excursions  un  effet  utile,  il  faut  que 
le  jeune  homme  se  livre  à  un  travail  suivi  pendant  son 
absence  ;  il  devrait  être  tenu  de  prouver  la  réalité  de  son 
travail  en  fournissant,  non  plus  des  certificats  de  fréquen- 
tation des  cours,  qui  s'obtiennent  assez  facilement  et  qui  ne 
prouvent  rien,  mais  en  fournissant  un  travail  scientifique, 
comme  résultat  évident  de  la  fréquentation  de  ces  cours. 

Ce  travail  serait  soumis,  par  le  ministre,  à  Texamen  de 
l'Académie  royale  de  médecine  ou  de  l'Académie  royale 
des  sciences. 

Si  le  travail  présentait  une  importance  réelle,  l'auteur 
obtiendrait  du  Gouvernement  une  nouvelle  faveur  :  il  serait 
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autorisé  à  jouir  d'une  nouvelle  bourse  de  voyage  sans  pré- 
judice de  celles  qui  existent  déjà.  Il  pourrait  de  cette  ma- 
nière poursuivre  ses  études,  s*il  le  désire,  en  continuant  à 
profiter  des  ressources  dont  on  dispose  à  Tétranger. 

IV 

Celui  qui  se  destine  au  professorat  est  appelé  à  posséder 
des  connaissances  scientifiques  approfondies,  en  dehors  de 
toute  application  immédiate  et  directe  ;  ce  premier  deside- 
ratum est  atteint  par  un  stage  convenable  dans  des  établis- 
sements d'études  supérieures  bien  outillés. 

Hais  il  doit  remplir  d*autres  conditions  :  il  doit  possé- 
der le  talent  de  communiquer  aux  autres  les  connaissances 
acquises  et  de  faire  ressortir  les  liens  qui  unissent  de  la 
manière  la  plus  étroite  la  pratique  et  la  science. 

Il  lui  faut  donc  le  talent  de  la  vulgarisation.  Comment 
pourra-t-il  Tacquérir  ?  S'il  le  possède,  comment  pourra-t-il 
établir  sa  réalité  ? 

Deux  systèmes  se  rencontrent  ici  :  le  premier  s'adresse 
au  concours  public,  le  second  est  réalisé  par  Tinstitution 
des  agrégés  actifs. 

Le  premier  de  ces  systèmes,  celui  qui  demande  à  un 
concours  la  preuve  de  l'aptitude  au  professorat,  a  été  pra- 
tiqué en  France  ;  il  est  abandonné  dans  ce  pays  depuis 
plusieurs  années  pour  le  recrutement  du  corps  profes- 
soral (1). 


(I)  On  lit  rtani  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
du7jiiiil't1.76: 

«  La  F  icnliA  d^  médecine  de  Par'i,  consultée  (»ar  le  Ministre  sur  ropporfu- 
oUé  de  r^Uhlir  le  cnnctiiirs,  «  réiiood.i  néifaliTemenI  |»ar  11  fO'i  contre  flO. 
Un  dei  membrei  |iré»enli  l'eat  abitenu.  Sii  profeiteurt  étaient  abtenU.  • 
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Ce  système  a  des  avantages  et  des  inconvénients  ;  il 
permet  de  s'assurer  de  la  facilité  avec  laquelle  le  candidat 
peut  exposer  ses  connaissances  et,  en  même  temps,  il  per- 
met de  juger,  par  comparaison  immédiate,  les  différents 
candidats  qui  sollicitent  un  titre  de  professeur. 

Hais  il  présente  un  grand  inconvénient  ;  c'est  d'être  in- 
suffisant quant  aux  garanties  qu'il  offre  par  suite  de  la  durée 
très-limitée  de  l'épreuve  que  l'on  demande  au  concurreiit. 
La  part  du  hasard,  des  dispositions  du  moment,  est  trop 
grande  pour  que  le  système  puisse  être  admis  comme  véri- 
tablement utile. 

Reste  le  second  système,  celui  des  agrégés  actifs. 

Il  fonctionne  en  Allemagne.  Là  les  privât  docetitm  sont 
admis,  après  certaines  épreuves,  à  donner  des  cours  publics, 
concurremment  avec  les  professeurs  titulaires.  Ils  ont  ainsi 
une  occasion  toute  naturelle  de  se  produire,  d'établir  leur 
degré  d'aptitude  au  professorat.  L'épreuve  qu'ils  subissent 
n*est  plus  soumise  au  caprice  du  hasard  et  des  dispositions 
plus  ou  moins  favorables  d'un  moment  ;  c'est  un  concours 
répété  tous  les  jours.  Ici  le  charme  de  la  parole  ne  suffit 
plus  à  enlever  des  suffrages,  il  faut  un  succès  continu 
pour  réussir,  et  cette  obligation  constitue  une  condition  de 
garantie  qui  manque  dans  le  système  du  concours  tel  qu'il 
était  pratiqué  en  France. 

Ce  système  est-il  applicable  en  Belgique  ?  Nous  croyons 
pouvoir  répondre  par  l'affirmative,  pourvu  que  l'on  ap- 
porte dans  la  pratique  du  système  allemand  quelques 
modifications  nécessitées  par  les  conditions  du  milieu  où 
nous  nous  trouvons. 

Le  système  allemand  n'est  guère  applicable  dans  toute 
son  étendue  en  Belgique  ;  le  nombre  des  élèves  qui  suivent 
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les  cours  chez  nous  est  trop  restreint  pour  que  Ton  puisse 
utilement  les  diviser  en  autorisant  la  création  de  chaires 
qui  ont  déjà  des  titulaires. 

D'autre  part  notre  enseignement  supérieur  présente  des 
lacunes,  surtout  pour  ce  qui  concerne  les  hautes  études. 
C*e$t  de  ce  côté  que  Ton  pourrait  utilement  dériver  l'acti- 
vité des  agrégés;  c*est  de  ce  côté  qu'on  pourrait  leur  fournir 
les  moyens  de  se  produire  et  d'établir  qu'ils  possèdent  les 
qualités  requises  pour  le  professorat. 

Un  de  nos  maîtres  les  plus  respectés,  l'honorable  H.  De 
Roubaix  a  abordé  cette  face  de  la  question  avec  la  largeur 
de  vues  et  le  charme  de  l'expression  qui  caractérisent  ses 
discours.  Dans  une  autre  enceinte,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  il  avait  insisté  sur  l'intérêt  majeur  que  présentent, 
au  point  de  vue  de  la  science,  le  recrutement  convenable 
du  corps  professoral.  Les  idées  qu'il  a  exposées  alors  et 
qui  se  trouvent  consignées  dans  un  travail  dont  la  rédaction 
avait  été  confiée  à  votre  rapporteur,  ont  été  approuvées 
par  la  Faculté  de  médecine,  de  l'Université  de  Bruxelles  et 
'sont  soumises,  en  ce  moment,  à  l'appréciation  du  Conseil 
d'administration  de  cet  établissement. 

L'honorable  H.  De  Roubaix  a  repris  l'exposition  de  ses 
idées,  dans  le  remarquable  discours  qu'il  a  prononcé  à  la 
séance  de  cette  Assemblée  du  11  mars  dernier,  sur  l'état 
de  l'esprit  scientifique  et  de  l'enseignement  supérieur  en 
Belgique.  (Voir  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médâifie  de 
Belgique,  3«  série,  t.  X,  p.  174.) 

Après  avoir  examiné,  à  un  point  de  vue  critique,  les  ga- 
ranties que  l'on  peut  trouver,  en  vue  du  choix  des  profes* 
seurs,  dans  la  composition  et  la  défense  d'une  thèse,  dans 
répreuve  du  concours  et  dans  la  notoriété  du  candidat. 
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notre  honorable  collègue  résume  dans  les  lignes  suivantes 
les  propositions  qu*il  croit  devoir  formuler  comme  le  résul- 
tat pratique  d*une  longue  carrière  vouée  tout  entière  à 
renseignement,  à  la  diffusion  de  la  science  : 

«  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  un  critérium  pour  la 
reconnaissance  et  l'appréciation  des  bons  professeurs.  J*ai 
cru  en  rencontrer  un  dans  un  mode  d'investigation  que  j'ai 
prt>posé  à  la  Faculté  de  médecine  dont  je  fais  partie.  Il  con- 
siste à  adjoindre  à  chaque  titulaire,  du  moins  pour  la  plu- 
part des  cours,  un  jeune  docteur,  travailleur  intelligent  et 
capable,  qui  ferait  son  apprentissage  sous  les  yeux  de  son 
maître,  qui  le  remplacerait,  à  la  manière  des  doublures  au 
théâtre,  chaque  fois  que  son  chef  serait  empêché,  absent 
ou  malade,  et  qui  posséderait  ainsi  les  occasions  de  mon- 
trer son  aptitude  à  l'enseignement.  Les  examens  passés  avec 
succès,  la  connaissance  des  langues  étrangères,  la  défense 
d'une  thèse,  les  services  rendus  antérieurement  à  certains 
cours,  la  publication  de  certains  travaux  spéciaux,  seraient 
des  titres  à  l'obtention  de  cette  distinction.  L'enseignement, 
tout  d'abord,  trouverait  dans  cette  innovation  un  immense 
avantage,  en  ce  sens  que  les  cours  ne  risqueraient  jamais 
de  chômer  ou  d'être  incomplètement  parcourus,  et  que  les 
leçons  se  donneraient  constamment  avec  une  régularité  qui 
ôterait  aux  élèves  tout  prétexte  de  négligence  ou  de  relâ- 
chement. Le  travail  collectif  ou  en  commun,  si  utile,  si 
indispensable  pour  la  composition  de  grands  ouvrages,  s'y 
instituerait  tout  naturellement,  et  se  continuerait  probable- 
ment dans  Tavenir,  par  suite  des  habitudes  acquises.  Puis, 
les  instituts  destinés  aux  sciences  expérimentales,  et  qu'il 
fitudra  bien  établir  et  entretenir  tôt  ou  tard,  trouveraient, 
dans  ces  jeunes  gens,  des  investigateurs  tout  préparés,  qui 
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leur  donneraient  Tanimation  et  la  vie.  Enfin,  Ton  saurait 
positivement,  après  un  certain  laps  de  temps,  quelles 
seraient  les  véritables  capacités  sur  lesquelles  il  faudrait 
jeter  les  yeux  pour  les  professorats  vacants,  et  quelles 
seraient  les  non-valeurs  auxquelles  il  faudrait  fermer  défi- 
nitivement la  carrière  de  renseignement. 

«  Les  privilégiés,  choisis  de  cette  manière,  n'entreraient 
pas  immédiatement  en  fonction.  Il  faudrait  qu'ils  se  sou- 
missent à  un  dernier  travail  de  perfectionnement  représenté 
par  un  voyage  à  l'étranger,  et  à  un  stage  dans  les  princi- 
paux centres  d'instruction  de  l'Europe,  stage  dont  la  durée 
serait  proportionnée  à  la  valeur  et  à  l'importance  de  ceux-ci. 
Un  fonds  particulier,  qui  n'aurait  rien  de  commun  avec  les 
bourses  de  voyage  actuellement  distribuées,  et  qui  pourrait 
suffire  à  toutes  les  explorations  spéciales  du  futur  profes- 
seur, serait  affecté  à  ces  pérégrinations.  On  conçoit  que  ces 
voyages  ne  pourraient  s'accomplir  avec  fruit  qu'à  la  condi- 
tion que  les  candidats  connussent  la  langue  des  pays  qu'ils 
devraient  visiter.  Aussi  voudrais-je  qu'on  leur  en  imposât 
la  connaissance.  Je  le  voudrais  encore  pour  un  autre  motif  : 
c'est  qu'il  n'est  plus  possible  aujourd'hui  de  faire  ce  que 
l'on  nommait  autrefois  de  la  science  nationale  :  il  faut  né- 
cessairement, sous  peine  de  décliner  et  de  tomber  en  déca- 
dence, faire  de  la  science  universelle.  La  science  a  ses 
racines  partout  et  ses  fruits  sont  la  propriété  de  tous.  On 
pourrait  la  comparer  à  un  joyau  qu'on  ne  peut  connaître  en 
n'examinant  qu'une  de  ses  faces,  et  qu'il  faut  retourner  en 
tous  sens  pour  en  comprendre  la  valeur  et  la  beauté.  » 

A  part  quelques  restrictions  sur  des  points  de  détails, 
votre  Commission  estime  que  les  idées  exposées  par  l'ho- 
norable M.  De  Roubaix  sont  justes  et  pratiques  ;  leur 
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réalisation  serait  utile  pour  renseignement  supérieur  et 
relèverait  bientôt  le  niveau  scientifique  en  Belgique  en 
généralisant  son  expression  dans  les  nouvelles  générations 
médicales. 

Astreindre  les  candidats  professeurs  à  un  stage  obliga- 
toire auprès  des  Universités  en  qualité  de  suppléants  :  tel 
nous  parait  être  le  desideratum  à  poursuivre  pour  assurer 
U'U  recrutement  convenable  du  corps  professoral. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  suffirait  d'adjoindre  celui  qui 
aspire  à  la  carrière  de  renseignement  à  Fun  des  professeurs 
de  la  Faculté,  en  qualité  de  suppléant  ;  on  lui  imposerait 
l'obligation  de  donner,  dans  le  courant  de  Tannée,  un  cer* 
tain  nombre  de  leçons,  en  remplacement  du  titulaire.  On 
pourrait  même  lui  confier  une  partie  spéciale  de  certains 
cours  désignés  par  le  professeur  titulaire. 

C'est  ici  surtout  que  l'on  pourrait  trouver  l'occasion  de 
développer  puissamment  l'esprit  scientifique  et  de  donner 
à  l'enseignement  ce  caractère  élevé  qui  le  distingue  de  la 
pratique  ordinaire,  et  qui  consiste  à  rattacher  partout  les 
données  de  l'observation  aux  principes  scientifiques  eux- 
mêmes. 

Les  cours  les  plus  importants  de  l'enseignement  médical 
sont  ceux  qui  résument  nos  connaissances  théoriques  en 
vue  d'applications  pratiques  directes  et  immédiates.  L'or- 
ganisation actuelle  de  ces  cours  ne  permet  pas  au  titulaire 
de  s'appesantir  sur  le  côté  théorique  de  son  enseignement  ; 
il  est  obligé  de  condenser  cette  partie,  pour  échapper  au 
danger  de  manquer  de  précision  et  de  netteté  dans  les 
formules  qui  résument  sa  pensée.  De  là  l'utilité  de  cours 
complémentaires  embrassant  spécialement  cette  partie  de 
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données  toutes  scientifiques  sur  lesquelles  le  titulaire  ne 
peut  que  glisser. 

Ces  cours  complémentaires  fonctionnent  en  Allemagne 
sur  une  large  échelle,  sous  le  nom  de  cours  propaedeutiques  ; 
ils  rendent  des  services  signalés  aux  élèves  et,  d*autre  part, 
ils  fournissent  aux  agrégés  qui  les  donnent,  Foccasion  de  se 
produire  et  de  vivre  dans  cette  athmosphère  de  vie  scienti- 
fique pure  qui  permet,  plus  tard,  à  ceux  qui  Tout  traversée, 
d*abo^er  avec  plus  de  fruit  renseignement  des  branches 
pratiques. 

Ce  système  a  pour  résultat  final  l'apprentissage  du 
professorat  par  un  stage  obligatoire  dans  les  cours  scien- 
tifiques. 

Cette  mesure  serait  facile  à  réaliser  :  nous  avons  insisté 
plus  haut  sur  la  nécessité  d'organiser  les  laboratoires  de  hau- 
tes études.  Les  candidats  au  professorat  trouveraient  déjà, 
dans  les  fonctions  de  chefs  des  travaux  de  ces  laboratoires, 
l'occasion  la  plus  favorable  pour  faire  leur  éducation 
et  pour  se  produire  dans  les. conditions  les  plus  avanta- 
geuses. 

Ils  la  trouveraient  encore  dans  les  nombreux  cours  com- 
plémentaires que  comporte  l'enseignement  clinique  ;  il 
nous  suffit  de  citer  les  applications  du  mifroscope  et  de  la 
chimie  aux  données  cliniques,  les  travaux  d'anatomie  nor- 
male et  pathologique  que  comportent  les  recherches  né- 
croscopiques,  pour  faire  ressortir  l'importance  et  la  fécon- 
dité du  champ  ouvert  à  l'activité  de  ceux  qui  se  destinent 
au  professorat. 

La  génération  médicale  destinée  à  l'enseignement  et 
qui  aurait  passé  par  ce  stage  scientifique  indispensable  ne 
tarderait  pas  à  élever  le  niveau  de  l'état  scientifique  du 
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pays  ;  elle  formerait  bientôt  une  phalange  compacte  de 
travailleurs  sérieux  offrant  des  garanties  de  connaissances 
théoriques  et  de  talent  de  vulgarisation,  qui  ouvrirait  au 
pays  la  seule  voie  légitime  de  recruter  son  personnel  en- 
seignant parmi  ceux  qui  sont  formés  à  son  enseignement. 

En  pratiquant  ce  système,  on  permettrait  aux  jeunes  gens 
qui  se  sentent  des  dispositions  pour  la  carrière  professo- 
rale de  se  vouer  avec  une  prédilection  marquée  à  Tétude 
approfondie  d'une  branche  spéciale  4cs  sciences  médicales. 

Ce  travail  approfondi,  entrepris  après  la  terminaison 
des  études  encyclopédiques  de  TUniversité,  serait  aussi  utile 
à  son  auteur  qu*à  la  science  ;  il  permettrait  aux  aptitudes 
spéciales  de  se  faire  jour  par  la  voie  la  plus  légitime  et  de 
se  traduire  par  des  actes  sur  le  mérite  desquels  les  adminis- 
trations des  Universités  pourraient  s*appuyer  pour  recruter, 
en  pleine  connaissance  de  cause,  le  personnel  enseignant 
de  leur  établissement. 


Il  est  toutefois  un  point  sur  lequel  il  est  utile  d'appeler, 
dès  à  présent,  l'attention  pour  éviter  que  la  pratique  du 
système  que  nous  proposons  ne  vienne  détruire  les  avan-^ 
tages  que  nous  en  attendons. 

L'institution  des  fonctions  de  suppléant  est  appelée  à 
remplir  un  double  but  :  fournir  une  occasion  de  se  pro- 
duire à  ceux  qui  ont  une  aptitude  pour  le  professorat,  et, 
d'autre  part,  faciliter  le  choix  des  professeurs,  en  étendant 
le  cercle  de  ceux  qui  offrent  des  garanties  préliminaires. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  permettre  au  plus  grand 
nombre  possible  de  jeunes  gens  de  passer  par  la  posi- 
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tion  de  suppléant.  Il  est  dès  lors  nésessaire*  de  limiter 
la  durée  de  la  suppléance  à  un  terme  fixe  et  invariable. 

A  l'école  de  médecine  de  Paris,  la  durée  des  fonctions 
des  agrégés  en  exercice  est  de  trois  ans. 

Nous  estimons  que  ce  terme  pourrait  être  considéré 
comme  un  maximum  convenable.  De  cette  manière  un 
nombre  assez  important  de  jeunes  gens  passerait  par  cette 
épreuve  préparatoire. 

D*autre  part,  la  durée  essentiellement  limitée  de  la  sup- 
pléance lui  enlèverait  tout  caractère  d'engagement  définitif 
en  faveur  de  celui  qui  en  est  investi.  Le  professeur  titulaire 
conserverait  toute  son  autonomie,  et  Ton  éviterait  ainsi  les 
froissements  et  les  mécontentements  qui  sont  de  nature  à  se 
produire  quand  on  astreint  deux  hommes  de  science  à  vivre 
pendant  un  temps  indéfini  dans  la  même  sphère  d'activité, 
en  les  assujettissant  en  quelque  sorte  l'un  à  l'autre. 

Un  dernier  point  de  ce  système  d'organisation  d'un  ser- 
vice de  suppléants  est  relatif  au  mode  de  rémunération.  Il 
nous  parait  qu'en  donnant  à  l'institution  des  bourses  de 
voyage  une  importance  plus  grande,  on  arriverait  à  résou- 
dre la  question  sans  aucune  difficulté.  Il  suffirait  d'établir 
que  les  jeunes  gens,  admis  aux  fonctions  de  suppléants, 
jouiraient  pendant  la  période  de  leur  suppléance  d'un 
subside  annuel  égal  au  montant  d'une  bourse  de  voyage. 
Ce  serait  en  quelque  sorte  une  simple  extension  de  la 
réalisation  du  principe  qui  a  présidé  à  la  création  de  ces 
bourses. 

Multiplier  les  missions  scientifiques  à  l'étranger  sous  cer* 
taines  garanties; 
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Développer  les  laboratoires  des  hautes  études  dans  les 
établissements  universitaires; 

Instituer  des  suppléants  à  titre  provisoire  dans  les  diffé- 
rents cours  des  facultés  de  médecine,  en  ayant  soin  que  ces 
suppléances  comportent  un  caractère  essentiellement  scien- 
tifique. 

Telles  sont  les  mesures  que  votre  Commission  croit  pou- 
voir recommander  à  Tattention  des  établissements  d'ensei- 
gnement supérieur  pour  faciliter  le  recrutement  des  pro- 
fesseurs. 

—  M.  Crocq  t  J'aurais  quelques  observations  à  faire 
sur  ce  rapport. 

—  M.  le  Président  :  La  discussion  n'est  pas  à 
Tordre  du  jour. 

—  M.  Croeq  s  Je  puis  retarder  mes  observations 
jusqu'au  jour  où  on  discutera  le  rapport  ;  mais  je  deman- 
derai qu'il  soit  mis  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

—  ni.  Boëns  I  Le  rapport  qae  nous  venons  d'en- 
tendre, et  qui  est  conçu  en  termes  excellents,  ne  traite  pas 
une  de  ces  questions  exclusivement  scientifiques  dont  la 
discussion  ne  peut  être  abordée  qu'après  réflexion  et  étu- 
des préalables.  Il  s'agit  ici  d'une  proposition  qui  concerne 
l'enseignement,  et  je  crois  que  sur  tous  les  points  qui  ont 
été  abordés  par  l'honorable  rapporteur,  nous  avons  tous 
et  depuis  longtemps  une  opinion  bien  arrêtée.  De  plus, 
la  proposition,  due  à  l'initiative  de  M.  Crocq,  intéresse  et 
doit  préoccuper  vivement  le  Gouvernement,  qui  attend  notre 
avis  pour  se  prononcer,  pour  noujS  faire  connaître,  si  oui  ou 
non,  il  entend  maintenir  le  statu  quo. 

Je  pense  donc  que  nous  devrions  discuter  immédiate- 
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ment  le  rapport  de  M.  Rommelaere;  j'engage  l'honorable 
M.  Crocq  à  prendre  l'initiative  d'une  motion  d'ordre  dans 
ce  sens. 

—  M.  Fossion  t  Je  demande  que  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Rommelaere  soit  mise  à  l'ordre  du  jour  de 
la  prochaine  séance.  Vous  poseriez  un  fâcheux  précédent 
si,  comme  M.  Boëns  le  propose,  vous  procédiez  immédia- 
tement à  la  discussion.  Vous  verriez  à  chaque  séance  de-, 
mander  qu'on  intervertisse  l'ordre  du  jour  pour  aborder  à 
l'instant  même  des  sujets  sur  lesquels  les  membres  ne 
seraient  pas  préparés  ;  il  y  aurait  une  anarchie  complète 
dans  l'ordre  de  nos  discussions. 

Il  ne  me  paraît  pas  au  reste  que  les  questions  dont  s'oc- 
cupe le  rapport  de  l'honorable  M.  Rommelaere  soient  aussi 
simples  que  M.  Boëns  le  suppose;  je  les  considère, au  con- 
traire, comme  très-compliquées  et  d'une  solution  difficile. 

Adopterons-nous  l'organisation  allemande,  ou  bien  l'or- 
ganisation française?  Aurons-nous  des  concours  ou  despn- 
vat-docentm?  Ne  devrons-nous  pas  peut-être  chercher,  pour 
les  établissements  de  l'État,  une  organisation  qui  soit  en 
harmonie  avec  notre  système  de  liberté  de  l'enseignement? 
Ne  conviendra-t-il  pas,  pour  créer  et  stimuler  l'esprit 
scientifique  belge,  d'adopter  un  système  tout  différent  de 
celui  qui  est  en  vigueur  aujourd'hui  ici  ou  ailleurs?  Ce 
sont  là  des  questions  qu'on  ne  peut  résoudre  au  pied  levé. 
C'est  pourquoi  je  vous  propose  de  mettre  la  question  à 
l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  réunion. 

—  m.  le  Président  t  Je  propose  de  mettre  cette 
question  comme  premier  objet  à  l'ordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine séance. 

—  Cette  proposition  est  adoptée. 
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—  M.  Brlbosla  %  Il  me  reste  quelques  mots  à  vous 
dire  relativement  à  la  fièvre  typhoïde  des  campagnes.  Ren- 
dues opportunes  par  une  communication  que  le  gouverne- 
ment nous  fit  naguère  concernant  ce  sujet,  les  considéra- 
tions que  je  vais  avoir  Thonneur  de  vous  soumettre,  n'ont 
d*autre  but  que  de  rechercher  avec  vous  si,  réellement,  la 
fièvre  typhoïde  des  campagnes  a  fréquemment  sa  source 
dans  celle  des  villes,  et,  dans  Taflirmative,  quelles  seraient 
les  mesures  à  prendre  pour  mettre  une  digue  à  un  enva- 
hissement aussi  grave.  Quant  aux  sources  où  nous  avons 
puisé,  elles  consistent  dans  les  rapports  annuels  et  les 
divers  documents  publiés  par  nos  Commissions  médicales 
provinciales,  notamment  par  celle  de  Namur,  dans  de 
nombreux  faits  d'épidémies  obser\'és  par  nous-méme,  enfin 
dans  des  relations  d'épidémies  graves  mentionnées  par  des 
auteurs  d'une  incontestable  autorité. 

En  vous  parlant  de  la  fièvre  typhoïde  de»  villes  j'avais 
attiré  votre  attention  sur  ce  fait  bien  remarquable,  qu'ex- 
ceptionnellement à  Namur,  cetta  pyrexie  avait,  pendant  une 
série  d'années,  fait  des  apparitions  périodiques  dans  un  seul 
quartier,  celui  du  séminaire. 

J'en  avais  donilé  une  explication  qui,  rapprochée  de  faits 
analogues,  nous  parait  assez  rationnelle.  Comme  cause  de 
l'extrême  rareté  de  cette  fièvre  au  chef-lieu  de  notre  pro- 
vince, j'ai  cru  devoir  signaler  le  fait  que  les  canaux  de 
notre  ville  sont  inondés  chaque  année,  sur  un  long  parcours. 
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(les  quartiers  les  plus  pauvres  et  les  plus  malpropres  sur- 
tout) par  les  crues  de  la  Sambre  et  de  la  Meuse.  Si  notre 
chef-lieu  semble  jouir  d'une  heureuse  immunité,  il  en  est 
tout  autrement  de  nos  campagnes,  où  Ton  peut  dire,  en 
toute  vérité,  que  la  fièvre  typhoïde  règne  très-souvent  à  l'état 
sporadique  pour  revêtir  de  temps  à  autre  le  type  épidé- 
mique. 

Chose  bien  remarquable,  la  position  topographique,  sou- 
vent excellente,  des  localités  affectées,  n'exerce  pas  la  plus 
légère  influence  sur  la  plus  ou  moins  grande  gravité  de  la 
maladie.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  les  villages  les  plus  élevés 
de  nos  environs,  tels  que  Spy,  Flawines,  Emines,  Bois-de- 
Villers,  situés  sur  le  sommet  de  montagnes  et  recevant  par 
conséquent  un  air  pur  et  vivifiant,  être  ravagés  par  la  fièvre 
typhoïde,  alors  que  des  localités  basses,  au  fond  de  ravins, 
le  long  des  rivières,  n'en  sont  jamais  ou  presque  jamais 
visitées.  Mais  ce  qu'il  n'est  pas  moins  essentiel  de  noter, 
c'est  que  toujours,  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
à  la  campagne,  la  totalité  ou  presque  la  totalité  des  cas  s'ob- 
serve dans  les  habitations  pauvres,  malsaines,  rendues  telles, 
surtout,  par  l'encombrement,  la  malpropreté  et  spéciale- 
ment le  voisinage,  le  contact  même  de  ces  demeures 
avec  les  fosses  à  fumier.  On  sait  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  grandes  villes.  Toutes  les  conditions  de  viciation 
immédiate  de  l'air  respiré  développent  une  susceptibilité 
toute  particulière  à  la  propagation  du  miasme  typhoîque, 
un  sol  tout  prêt  à  sa  germination;  et  si,  dans  ces  conditions, 
un  individu  atteint  de  cette  maladie  arrive  dans  cette  partie 
misérable  et  infecte  de  la  commune,  il  y  a  tout  à  parier 
qu'une  épidémie  se  développera. 

Or,  d'où  arrivera  le  plus  probablement  cet  individu.  Eh 
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bien,  je  n*hésite  pas  à  le  dire,  ce  sera  33  fois  sur  30  un 
malade  revenant  de  la  ville  avec  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie.  Comme  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  le  dire,  j*ai 
compulsé  les  rapports  annuels  des  Commissions  médicales 
des  diverses  provinces  belges  pendant  une  certaine  période 
de  temps;  j'ai  lu  nombre  de  relations  d'épidémie  :  or,  j'ai  si 
souvent  remarqué  que,  lorsqu'on  se  donnait  la  peine  d'aller 
à  la  recherche  du  premier  cas,  on  trouvait  presque  toujours 
le  fait  d'une  importation  directe  évidente,  que  je  finis  par 
croire  que  celle-ci  est  la  règle  pour  la  fièvre  typhoïde  des 
campagnes.  L'exemple  que  je  rapportais  à  la  fin  de  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail,  exemple  tout  récent,  d'une  ferme 
d'un  de  nos  plus  importants  chef-lieux  de  canton,  ravagée 
par  ce  fléau,  est  bien  fait  pour  provoquer  de  semblables 
réflexions.  Que  de  fois  en  outre  il  est  impossible,  malgré 
des  recherches  minutieuses  et  consciencieuses,  d'arriver 
à  constater  une  importation  qui  pourtant  était  réelle. 
Tel  individu  rentre  dans  ses  foyers  venant  d'un  lieu 
infecté,  d'une  auberge,  d'une  ville  contaminée,  où  il  a 
pris,  à  son  insu,  le  germe  d'un  mal  qui,  après  une  incuba- 
tion plus  ou  moins  longue,  viendra  à  éclater  lorsqu'il  sera 
depuis  quelque  temps  rentré  dans  ses  foyers.  Ce  fait  ne 
sera-t-il  pas  taxé  de  développement  spontané?  Que  de  fois 
n'a-t-on  pas  dû  avoir  afiaire  à  des  apparitions  de  fièvre 
typhoïde  qui  ne  connaissaient  pas  d'autre  cause,  et  dont 
personne  ne  soupçonnait  une  origine  contagieuse.  William 
Budd,  dans  son  excellent  ouvrage  que  le  savant  Tyndall 
déclare  ne  pouvoir  être  lu  sans  porter  la  conviction  dans 
les  esprits,  M.  Budd,  dis-je,  rapporte  un  fait  qui  doit  avoir 
eu  bien  des  analogues.  «  11  y  a  quelques  années,  dit-il,  je 
vis  en  consultation  le  propriétaire  d'un  vaste  local,  qui  était 
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atteint  d'une  fièvre  typhoïde,  laquelle  se  termina  fatalement. 
Pendant  sa  maladie  il  occupait  une  chambre  donnant  sur 
la  rue  dont  le  bruit  et  le  trafic  étaient  incessants.  Vers  la  fin 
du  3*  septénaire  survint  un  délire  violent,  et  comme  le  bruit 
de  l'extérieur  semblait  l'exciter  davantage,  le  malade  fut 
porté  dans  un  appartement  éloigné.  Habitué  à  me  rendre 
dans  la  chambre  occupée  primitivement  par  le  patient,  je 
m'y  rendis,  comme  machinalement,  au  lendemain  de  son 
transfert.  Quelle  ne  fut  pas  ma  stupéfaction  lorsqu'en 
ouvrant  la  porte,  j'y  trouvai  un  gentleman  occupé  à  s'ha- 
biller. Arrivé  la  veille  au  soir,  il  avait  passé  la  nuit  dans 
le  même  lit  qu'avait  occupé  ce  typhisé.  Cette  terrible 
imprudence  était  plutôt  le  fait  d'une  ignorance  que  de  toute 
autre  considération  :  la  fièvre  du  maître  de  la  maison  pas- 
sait pour  être  le  résultat  d'un  mauvais  système  de  canali- 
sation, et  l'administration  de  l'hôtel  n'avait  pas  cru  exposer 
leur  nouvel  hôte  au  moindre  danger.  » 

Des  faits  semblables  ou  analogues  sont  sans  nul  doute 
fréquents,  et  si  le  gentleman  en  question,  rentré  chez  lui 
avait  été  atteint  quinze  jours  après  d'une  fièvre  typhoïde,  ce 
qui  n'aurait  rien  eu  d'étonnant,  le  fait  passait  bel  et  bien 
pour  un  cas  spontané. 

L'examen  attentif  de  bon  nombre  d'épidémies  de  fièvre 
typhoïde  observées  dans  les  campagnes,  soit  par  nous- 
même,  soit  consignées  dans  les  rapports  des  membres  de 
la  Commission  médicale  des  diverses  provinces  et  notam- 
ment de  celle  de  Namur,  soit  enfin  relatées  par  des  hommes 
d'autorité,  nous  donnent  donc  la  conviction  que  dans  la 
grande,  la  très-grande  majorité  des  cas,  cette  maladie  y  est 
importée  des  villes.  Cette  importation  souvent  évidente 
est  souvent  aussi  masquée.  Déjà  Mareska,  un  de  nos  col- 
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lègues  les  plus  distingués,  avait  signalé  ces  faits.  Dans  un 
rapport  qu'il  adressait  en  1848  à  la  Commission  médicale 
de  la  Flandre  orientale,  il  s'exprimait  en  ces  termes  :  «  Qui- 
ce  conque  a  été  à  même  d'observer  la  fièvre  des  Flandres 
«  ne  peut  avoir  le  moindre  doute  sur  sa  nature  contagieuse. 
«  Non-seulement  quand  elle  se  développe  dans  une  maison, 
«  elle  en  attaque  successivement  tous  les  habitants,  mais  il 
«  est  bien  avéré  aujourd'hui  que  dans  la  plupart  des  com- 
cc  m  unes  où  elle  s'est  montrée,  elle  y  a  été  importée  par  des 
(€  malades  venus  d'endroits  où  elle  existait  déjà,  et  il  a  été 
«  constaté  que  dans  plusieurs  quartiers  de  la  ville  de 
«  Gand  et  dans  plus  de  dix  communes  rurales,  elle  a  été 
€(  importée  par  des  malheureux  qui  en  avaient  contracté 
((  le  germe,  ou  dans  une  maison  d'arrêt,  ou  dans  l'un  ou 
«   l'autre  dépôt  de  mendicité.  » 

La  propagation  du  typhus  abdominal  dans  les  campagnes 
par  des  malades  revenant  des  villes  est  donc  un  fait  patent; 
la  grande  question  est  de  savoir  s'il  y  a  quelque  remède  à 
un  pareil  état  de  choses.  Pour  ma  part,  je  crois  qu'il  est 
possible  d'opposer  une  digue  à  cet  envahissement,  et  la 
mesure  la  plus  urgente,  la  chose  est  palpable,  consiste  à 
diminuer,  dans  la  mesure  du  possible,  toutes  les  causes 
susceptibles  de  provoquer  l'apparition  de  ce  fléau  dans  les 
villes.  Elle  est  donc  bien  opportune  la  communication  que 
nous  fit  à  ce  sujet  le  gouvernement,  et  il  incombe  à  l'Aca- 
démie de  le  suivre  dans  cette  voie. 

Je  passe  maintenant  à  quelques  conclusions  d'un  ordre 
pratique.  • 
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CONCLUSIONS. 


l*'  La  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  de  Tabsorption  d'un 
principe  miasmatique,  probablement  de  nature  animale, 
du  genre  des  ferments.  Elle  est  essentiellement  contagieuse. 

2®  Ce  principe  reproducteur  de  la  maladie,  développé 
surtout  dans  Tintestin  qui  Télimine,  peut  être  absorbé  soit 
par  la  respiration,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit 
par  les  ingesta. 

3®  La  fièvre  typhoïde  des  villes  reconnaît  pour  princi- 
pale cause  l'infection  du  sous-sol  des  canaux,  où  séjourne  et 
s'entretient,  en  certaines  circonstances,  le  principe  toxique. 
Ce  dernier  trouve  surtout  un  sol  favorable  à  son  dévelop- 
pement ou  à  sa  multiplication  dans  toutes  conditions  de 
composition  de  matières  organiques  et  animales. 

4**  La  fièvre  typhoïde  des  campagnes  est  très-fréquem- 
ment le  produit  par  contagion  de  celle  des  villes.  Pour 
s'opposer  à  cette  propagation,  souvent  plus  fatale  encore 
aux  villageois  qu'aux  citadins,  il  n'y  a  guère  que  les  moyens 
propres  à  combattre  surplace  son  premier  développement, 
tels  que  : 

a)  Désinfection  obligatoire,  incessante  des  matières  dé- 
versées dans  les  égouts.  Inutile  d'insister  sur  la  nécessité 
de  désinfecter  UUcd  les  évacuations  typhoïques  aussitôt  après 
leur  émission.  Le  sulfate  de  fer  est,  comme  on  sait,  l'agent 
le  plus  efficace  en  ce  cas  ;  pour  ce  qui  concerne  la  désin- 
fection du  sous-sol,  il  faudrait  installer  sur  un  grand  nom- 
bre de  points,  dans  chaque  ville,  dans  tous  les  établisse- 
ments de  quelque  importance:  hôpitaux,  collèges,  casernes, 
cités  ouvrières,  fabriques  ;  dans  les  quartiers  populeux  et 
pauvres  surtout,  des  appareils' au  moyen  desquels  s'opére- 
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rait  régulièrement  et  sans  relâche  la  désinfection  des  ca- 
naux. 

b)  Installation  de  conduites  d'eau  permettant  un  net- 
toyage quotidien  des  égouts  et  canaux,  un  large  lavage 
du  sous-sol  constituera  toujours  le  moyen  préventif  par 
excellence. 

c)  Construction  de. cités  ouvrières.  Il  est  prouvé  au- 
jourd'hui à  l'évidence,  qu'elles  ont  singulièrement  contri- 
bué à  diminuer  les  maladies  contagieuses  dans  les  classes 
laborieuses  (i). 

dj  Sur\'eillancc  plus  rigoureuse,  modification  même  s'il 
est  nécessaire,  des  règlements  sur  les  logements  insalubres, 
les  agglomérations  ouvrières,  bataillons  carrés. 

e)  Amélioration  de  l'hygiène  des  habitations  rurales; 
un  des  desirata  les  plus  urg^ts  serait  une  bonne  régle^ 
mentation  de  la  tenue  des  fumiers,  mise  en  rapport  avec  les 
exigences  de  la  salubrité  publique,  aussi  bien  que  des 
nécessités  de  l'agriculture.  Toute  fosse  à  fumier  devrait 
être  citernée  et  établie  à  une  distance  convenable  des  habi- 
tations —  cinq  mètres  au  minimum. 

f)  Tout  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  revenant 
de  la  ville  à  la  campagne  sera  isolé  ;  autant  que  possi- 
ble ;  le  médecin  traitant  sera  tenu  d'aviser  de  ce  départ 
l'autorité  de  la  commune  où  ce  malade  doit  être  transporté. 


(t)  Voici  comment  sVxprimait  à  cet  égard,  da^s  un  rapport  adressé  à 
raalorilé  supérieure,  notre  regretté  collègue  Spring,  président  du  Conseil  de 
salnbriié  publique  de  Liège. 

a  Les  habitations  ouvrières»  construites  d*après  les  principes  nouveaux, 
«  ont  donné  des  résultats  étonnants.  Le  typhus  semble  être  expulsé  de 
«  ces  maisons.  Il  n'y  meurt  plus  que  5  à  10  enfants  pour  mille,  alors  que 
«  pour  la  ville  entière  (Londres),  la  mortalité  en  enfants  est  de  46  pour 
«  mille.  » 
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pour  que  d'efficaces  mesures  d'isolement  soient  prises.  On 
fera  en  sorte  que  le  médecin,  qui  doit  continuer  à  soigner 
le  malade,  soit  informé  de  l'arrivée  de  celui-ci,  pour  qu'il 
puisse  indiquer,  sans  délai,  les  mesures  préventives  à  pren- 
dre relativement  à  la  contagion  et  les  précautions  immé- 
diates si  rigoureusement  nécessaires  de  désinfection  des 
selles.  Il  serait  à  désirer  que  dans  chaque  village  il  fut 
annexé  à  la  maison  communale  une  couple  de  salles  où 
l'on  pourrait  recevoir  ce  genre  de  malades. 

Nous  trouvons  déjà  ce  vœu  émis  dans  nombre  de  rapports 
de  Commissions  médicales  provinciales,  de  celles  des  Flan- 
dres surtout.  Dans  les  rapports  annuels  de  1859  et  1860,  voici 
comment  s'exprimait  le  Président  de  la  Commission  médi- 
cale de  la  Flandre  orientale,  un  des  médecins  qui  ont  le 
plus  honoré  cette  Académie,  M.  Van  Coetsem  :  «  Ne  serait- 
«  il  pas  facile  de  construire  les  écoles  communales  de 
((  façon  à  ce  qu'au  besoin  elles  pussent  ser\ir  d'hôpital....? 
ce  Par  l'application  de  ces  moyens  propres  à  permettre 
ce  l'isolement  des  malades,  on  parviendrait  indubitablement 
«  à  empêcher  le  développement  de  ces  épidémies  de  mala- 
ce  dies  contagieuses  qui,  assez  régulièrement,  portent  cha- 
c(  que  année  la  désolation  dans  quelques  localités  de  notre 
ce  province.  » 

Comme  il  arrive  souvent  à  la  campagne  que  l'on  trouve 
difficilement  des  gens  qui  aient  le  courage  de  braver  le 
danger  et  de  prêter  leurs  soins  dans  ces  circonstances,  l'au- 
torité locale  pourvoierait  immédiatement  à  l'installation  de 
sœurs  hospitalières. 

Un  autre  de  nos  collègues,  Mareska,  quej'ai  déjà  cité,  dans 
un  rapport  qu'il  adressait  en  1848  à  la  même  Commission 
médicale  de  la  Flandre  orientale,  tenait  un  langage  tout  à 
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fait  semblable  ;  après  avoir  déclaré  catégoriquement  que, 
dans  la  plupart  des  communes  rurales  où  la  fièvre  typhoïde 
s'est  montrée,  elle  y  a  été  importée  par  des  malades  venus 
d'endroits  où  elle  existait  déjà,  le  célèbre  professeur  de 
Gand  déclarait  qu'il  était  absolument  nécessaire,  pour  em- 
pêcher la  propagation  du  typhus  dans  les  campagnes,  d'iso- 
ler les  malades  et  de  créer  des  hôpitaux  temporaires 
(pages  4  et  8). 

Je  ne  me  dissimule  nullement  tout  ce  que  la  réalisation 
de  ces  idées  rencontrera  de  difiicultés.  Mais  en  présence 
d'une  maladie  grave  que  l'on  peut  appeler,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  le  mal  européen,  mal  qui  chaque  année  prélève  sur 
nos  populations  une  si  large  contribution,  souvent  parmi 
les  sujets  les  plus  valides,  je  crois  qu'on  ne  saurait  trop 
faire  ou  au  moins  trop  vouloir.  D'un  moment  à  l'autre 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  peut  éclater  dans  un  vil- 
lage. Il  suffit  pour  cela  du  retour  d'un  domestique  venant 
d'une  grande  ville  avec  les  prodromes  du  mal.  Qu'y  a-t-il 
donc  de  plus  naturel  que  la  recherche  de  moyens  propres 
à  s'opposer  à  cette  propagation.  C'est  un  devoir  pour  les 
autorités  tant  civiles  que  médicales  de  rechercher  les 
moyens,  si  difficiles  qu'ils  soient,  de  parvenir  à  ce  but. 

Dans  une  époque  comme  la  nôtre  où  l'on  cherche  à 
imposer  à  l'Etat  une  assez  grande  série  de  devoirs,  ne 
croyez-vous  pas,  messieurs,  que,  s'il  y  a  quelque  chose 
d'obligatoire  pour  lui,  c'est  bien  de  rechercher  quels  sont 
les  moyens  les  plus  propres  à  garantir  et  sauvegarder  la 
santé  publique?  Et  c'est  surtout  en  présence  de  cette  accu- 
sation malheureusement  fondée,  de  propagation  du  typhus 
des  villes  dans  les  campagnes,  que  l'autorité  supérieure  et 
les  corps  savants  qu'elle  consulte  sont  tenus  d'aviser  enfin 
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à  des  moyens  préventifs  efficaces.  Le  Gouvernement  a  attiré 
l'attention  des  commissions  médicales  sur  ce  sujet,  et  no- 
tamment sur  ce  dernier  point.  C'est  à  nous  aussi  à  voir 
s'il  y  a  quelque  chose  à  faire.  Pour  ma  part  je  n'ai  pas 
hésité  à  répondre  par  l'affirmative.  Suivons  en  cela  l'exemple 
que  nous  donne  l'Angleterre,  nation  si  pratique,  et  ne  nous 
bornons  plus  à  des  vœux  platoniques  et  stériles. 

—  m.  Hambursin  s  L'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde 
a  fait,  sans  contredit,  de  notables  progrès  dans  ces  der- 
nières années. 

'  Si,  en  effet,  nous  nous  reportons  quarante  ans  en  ar- 
rière, à  l'époque  où  Chomel  publiait  son  excellente  mono- 
graphie sur  la  fièvre  typhoïde,  nous  lui  voyons  mentionner 
seulement  quelques  causes  occasionnelles  et  prédisposan- 
tes, telles  que  l'âge  des  sujets,  le  séjour  récent  dans  les 
grandes  villes,  la  contagion  ;  à  la  vérité,  on  avait  déjà 
alors  des  données  assez  complètes  sur  l'importance  relative 
de  ces  causes. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  la  cause  efficiente,  le  livre  de 
Chomel  est  muet. 

«  Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde,  dit-il,  sont  envelop- 
pées de  la  plus  grande  obscurité  ;  nous  connaissons  bien 
quelques-unes  des  circonstances  sous  l'inlluence  desquelles 
elle  se  développe  avec  une  préférence  marquée  ;  mais  la 
cause  déterminante  échappe,  dans  l'état  actuel  delà  science, 
à  toutes  nos  investigations.  » 

Lors  de  la  dernière  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  cette 
enceinte  (année  1871),  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, je  disais  : 

«  Cette  fièvre  n'est  autre  chose  que  l'organisme  humain 
aux  prises  avec  la  fermentation   putride.  Tandis  que  la 
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décomposition  des  matières  organiques  d'origine  végétale 
donne  naissance  aux  fièvres  palustres,  la  décomposition 
des  matières  azotées  d'origine  animale  engendre  la  fièvre 
thypholde.))Je  citais,  à  Tappui  de  cette  opinion,  un  certain 
nombre  de  faits  que  j'avais  observés  et  d'autres  consignés 
dans  les  ouvrages  et  journaux  professionnels,  faits  qui 
prouvaient  à  la  dernière  évidence  que  le  ferment  typhi- 
que  pouvait  être  introduit  dans  l'organisme  par  la  mu- 
queuse des  voies  digestives  et  par  celle  des  voies  respira- 
toires. 

J'ajoutais  que  les  anciens,  en  désignant  les  formes  graves 
de  la  fièvre  typhoïde,  sous  le  nom  de  fièvre  putride,  avaient 
eu  évidemment  l'intuition  de  cette  origine.  Les  fuligiuosi- 
tés  de  la  bouche,  l'odeur  des  malades,  la  fétidité  des  selles, 
l'état  du  sang,  la  production  des  escharres,  les  différences 
nombreuses  qui  existent  entre  la  symptomatologie  de 
cette  fièvre  et  celle  des  maladies  inflammatoires,  la  rapide 
décomposition  des  cadavres  :  tous  ces  faits  les  avaient 
portés  à  désigner,  sous  le  nom  de  fièvre  putride,  une  afiec- 
tion  dont  les  symptômes  présentaient  tant  d'analogies  avec 
les  phénomènes  de  la  fermentation  putride. 

En  substituant,  sous  prétexte  de  rigueur  scientifique,  le 
nom  de  fièvre  typhoïde  à  celui  de  fièvre  putride,  c'est-à- 
dire  en  désignant  cette  pyrexie  par  l'un  de  ses  symptômes, 
au  lieu  de  la  désigner  d'après  sa  cause  et  sa  véritable 
nature,  on  avait  fait,  disais-je,  du  progrès  à  reculons. 

Mais,  comment  les  matières  animales  en  voie  de  décom- 
position engendrent-elles  la  fièvre  typhoïde  ?  Une  fois  in- 
troduites dans  le  torrent  circulatoire,  agissent-elles  sur  le 
sang  à  la  manière  dont  la  diastase  agit  sur  la  dextrine  pour 
la  convertir  en  sucre?  ou  bien,  est-ce  par  l'intermédiaire 
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des  cellules  que  les  travaux  des  micrographes  ont  démon- 
trées indispensables  à  la  production  de  toute  fermenta- 
tion? 

Cesi  à  ce  dernier  mode  d^action  que  se  rallient  la  plu- 
part des  pathologistes  aujourd'hui.  C^est  à  cette  doctrine 
que  je  me  ralliais  déjà,  lors  de  la  dernière  discussion  qui 
eut  lieu  dans  cette  enceinte  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre 
typhoïde.  Schawnn,  disais-je,  en  démontrant  que  la  fer- 
mentation alcoolique  ne  pouvait  s'opérer  qu'en  présence 
des  cellules  que  l'on  rencontre  dans  la  levure  de  bière,  et 
Pasteur,  en  généralisant  cette  doctrine,  c'est-à-dire  en 
prouvant  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  de  fermentations  acéti- 
que, butyrique,  putride,  sans  la  présence  de  certaines 
cellules,  ont  levé  un  coin  du  voile  épais  qui  couvrait  le 
champ  mystérieux  de  la  pathogénie  des  fièvres. 

Sans  doute,  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  ; 
mais  on  commence  à  entrevoir  la  route  qui  permettra  à  la 
science  de  se  diriger  dans  ces  pays  inconnus.  Les  travaux 
de  Schawnn  et  de  Pasteur  ne  datent  que  de  quelques  an- 
nées. Les  recherches  de  Davaine  sur  la  maladie  appelée 
saiig  de  rate,  celles  de  Chauveau  sur  certains  virus,  et  celles 
de  tant  d'observateurs  qu'il  serait  fastidieux  de  citer, 
ont  déjà  agrandi  le  domaine  de  nos  connaissances  sur 
cette  matière.  On  peut  espérer  que  le  microscope  finira 
par  nous  montrer,  non-seulement  la  cause  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, mais  encore  la  raison  des  différences  qui  existent 
entre  les  diverses  maladies  typhiques,  entre  le  typhus 
exanthématique,  par  exemple,  et  le  typhus  abdominal, 
entre  celui-ci  et  certains  états  typhiques  que  l'on  rencontre 
à  la  suite  de  la  résorption  des  matières  putrides  qui  se 
trouvent  à  la  surface  des  plaies  septiques.   Les  microgra- 
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phes  nous  diront  peut-être  un  jour  pourquoi,  tout  en  pro- 
duisant des  phénomènes  généraux  identiques,  l'absorption 
des  matières  putrides  provoque  :  dans  un  cas,  des  ulcères 
intestinaux;  dans  un  autre,  un  exanthème  abondant,  et 
pourquoi,  dans  un  troisième,  il  y  a  absence  de  ces  phéno- 
mèmes.  Ces  différences  s'expliquent  peut-être  par  le  lieu 
d'introduction  des  matières  putrides,  par  la  rapidité  plus 
ou  moins  grande  d'absorption,  ou  par  les  variétés  de  cel- 
lules rencontrées  dans  les  matières  en  fermentation. 

On  a  été  plus  loin  encore  dans  la  voie  de  l'application 
de  la  théorie  nouvelle  des  fermentations  à  la  pathogénie 
des  maladies.  On  a  prétendu  que,  non-seulement  les  mala- 
dies typhiques,  mais  encore  toutes  les  maladies  infectieu- 
ses, les  fièvres  éruptives,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la 
peste  etc.,  avaient  une  pathogénie  analogue.  Notre  savant 
collègue,  M.  Cousot,  dans  l'étude  remarquable  que  l'Aca- 
démie a  couronnée,  se  montre  le  partisan  convaincu  de 
cette  pathogénie  animée.  Il  a  exposé  avec  beaucoup  d'art 
et  de  science  les  arguments  qui  militent  en  faveur  de  cette 
théorie. 

Si  séduisante  que  soit  cette  doctrine,  et  si  grandes  que 
soient  les  probabilités  en  faveur  d'une  théorie  qui,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  rend  mieux  compte  des  faits 
qu'aucune  autre,  nous  ne  devons  cependant  pas  oublier 
que  l'induction  et  l'analogie  sont  insuffisantes  pour  étayer 
une  doctrine,  que  la  science  moderne  est  plus  exigeante, 
et  que,  pour  emporter  les  convictions,  elle  a  plus  besoin 
de  faits  que  de  raisonnements. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  rapport  qui  existe,  par  exemple, 
entre  les  fièvres  éruptives  et  la  fermentation  putride  ;  ce 
rapport,  bien  que  plausible,  n'est  rien  moins  que  démon- 
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tré  ;  tandis  que  celui  qui  existe  entre  cette  dernière  et  les 
affections  typhiques  est  un  fait  au-dessus  de  toute  contesta- 
tion sérieuse.  La  Commission,  instituée  pour  rechercher  les 
causes  de  l'épidémie  qui  a  sévi  à  Bruxelles  en  1869,  n'hé- 
site pas  à  se  prononcer  catégoriquement  dans  ce  sens.  Il 
en  est  de  même  de  votre  savant  rapporteur,  M.  le  docteur 
Lefebvre. 

Les  matières  animales  en  voie  de  décomposition  don- 
nent d'autant  plus  facilement  naissance  à  la  fièvre  typhoïde 
que  leur  composition  chimique  se  rapproche  davantage 
de  celle  du  corps  humain. 

Les  cadavres  et  le  sang  à  l'état  de  décomposition,  par- 
tant les  cimetières  qui  se  trouvent  en  dehors  des  règles 
prescrites  sur  la  matière,  les  clos  d'équarrissage,  les  abat- 
toirs, les  terres  imprégnées  de  matières  animales  remuées 
et  exposées  à  l'air  et  à  la  lumière,  les  déjections  humaines, 
et  partant  les  latrines  mal  construites,  les  égouts  incom- 
plètement lavés  ou  dont  le  contenu  filtre  dans  le  sol,  la 
vase  des  rivières  oh  se  déversent  les  déjections  des  villes, 
lorsqu'elle  est  exposée  à  l'air  et  à  l'action  solaire,  l'encon»- 
brement  :  voilà  une  faible  énumération  des  causes  que 
l'observation  journalière  assigne  à  la  production  des  fièvres 
typhoïdes. 

Le  fumier  de  ferme  est  exempt  de  dangers.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  fosses  à  fumier  des  particuliers,  fosses 
insuffisantes  qui  reçoivent  d'ailleurs,  non-seulement  les 
déjections  des  animaux,  mais  encore  les  déchets  du  mé- 
nage et  des  excréments  humains.  A  l'occasion  des  pluies 
abondantes,  l'eau  de  ces  fumiers  déborde  et  s'écoule  sur 
la  voie  publique,  empestant  l'air  ambiant. 

Le  ferment  typhique  pénètre  dans   l'économie  par  les 
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muqueuses  et  la  peau.  Les  muqueuses,  en  raison  de  leur 
richesse  vasculaire  et  de  la  faible  couche  épithéliale  qui 
les  recouvre,  sont  les  portes  d'entrée  ordinaires  du  poison. 
Les  aliments  altérés  peuvent  donner  naissance  au  typhus. 
L'eau  potable  surtout  est  un  des  véhicules  les  plus  com- 
muns du  poison. 

Je  connais  des  villages  où  la  fièvre  typhoïde  est  endé- 
mique par  suite  de  la  mauvaise  qualité  des  eaux  potables. 

La  Communication  des  puits  avec  des  latrines  ou  des 
égouts  engendre  fatalement  la  fièvre  typhoïde.  C'est  princi- 
palement à  l'altération  de  l'eau  des  puits  qu'il  faut  attribuer 
la  fréquence  des  épidémiesde  typhus,  à  la  suite  des  grandes 
inondations.  Les  eaux  des  rmères  altérées  par  les  déjec- 
tions des  villes  pénètrent  alors  directement,  sans  filtration 
préalable,  dans  les  puils  des  habitations,  ou  bien  par  suite - 
de  l'élévation  des  eaux,  celles-ci  traversent  des  couches 
imprégnées  de  matières  animales  en  décomposition,  avant 
de  se  rendre  dans  les  puits,  et  les  y  entraînent.  J'ai  vu,  à 
Namur,  des  épidémies  de  typhus  abdominal  éclater  immé- 
diatemeùt  après  les  inondations  de  1872  et  de  1876,  Le 
même  fait  s'est  produit,  m'a-t-on  assuré,  dans  les  villes  de 
Charleroi,  Dinant  et  Huy,  après  les  débordements  de  la 
Sambre  et  de  la  Meuse.  Liège,  grâce  à  la  dérivation  du 
fleuve  qui  la  met  à  l'abri  des  inondations,  a  échappé  à 
l'épidémie.  Toujours,  à  Namur,  celle-ci  a  commencé  à 
sévir  et  a  particulièrement  sévi  dans  le  voisinage  immédiat 
des  rivières. 

La  muqueuse  pulmonaire,  douée  d'une  faculté  si  pro- 
digieuse d'absorption,  sert  le  plus  communément  à  l'in- 
troduction du  ferment  typhique  dans  l'organisme.  C'est 
par  cette  muqueuse  que  s'empoisonnent  surtout  les  popu- 
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lations  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  des  grands  foyers 
de  décomposition  putride;  c'est  par  elle  encore  que  s'opère 
surtout  la  contagion. 

Une  fois  introduit  dans  Téconomie,  le  ferment  typhique 
ou  putride  s'y  développe,  y  parcourt  son  évolution  et  se 
transmet  facilement  de  Forganisme  malade  aux  organismes 
sains  qui  l'entourent;  c'est  la  contagion.  Celle-ci  est  un 
fait  mis  hors  de  doute  depuis  longtemps  déjà  par  les  tra- 
vaux de  Bretonneau,  de  Gendron  et  autres.  Je  crois,  pour 
ma  part,  le  typhus  plus  contagieux  que  ne  le  croient  la 
plupart  des  médecins  des  grandes  villes.  Quelques  méde- 
cins croient  que  les  .déjections  des  malades  renferment 
particulièrement  le  contage;  Je  pense  qu'à  cet  égard,  rien 
n'est  positivement  démontré.  L'air  expiré,  les  sécrétions  des 
malades,  les  literies,  les  linges  et  les  étoffes  qui  les  entou- 
rent transmettent  la  maladie. 

Un  précédent  orateur,  notre  savant  collègue  M.  Bribo- 
sia,  a  parlé  de  la  transmission  du  typhus  des  villes  aux 
campagnes. 

Je  crois  que,  pour  être  juste,  on  pourrait,  avec  autant  de 
raison,  parler  de  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  des 
campagnes  aux  villes.  En  effet,  le  typhus  abdominal  étant 
plus  fréquent  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  les  probabilités 
de  transmission  sont  plus  grandes  du  côté  des  campagnes 
que  du  côté  des  villes. 

Les  premières  n'ont  donc  rien  à  envier,  sous  ce  rapport, 
aux  secondes. 

Il  me  reste  un  mot  à  dire  sur  les  causes  qui  ont  provo- 
qué l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Bruxelles 
en  1869. 

M.  Lefebvre  nous  a  rendu  compte  des  travaux  des  Com- 
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missions  instituées  pour  en  rechercher  les  causes.  Il  Ta  fait 
avec  cette  méthode  et  cette  clarté  que  nous  rencontrons 
dans  tout  ce  qui  émane  de  lui.  Il  a  apprécié,  en  outre,  les 
recherches  de  ces  Commissions  avec  cette  sûreté  de  juge- 
ment que  nous  lui  connaissons. 

Je  suis  heureux  de  rendre  hommage  au  mérite  du  rap- 
port de  notre  éminent  collègue. 

Il  est  cependant,  un  point  de  ce  travail,  et  un  point 
très-important,  sur  lequel  je  ne  suis  pas  d*accord  avec  le 
savant  rapporteur;  c*est  lorsqu'il  tend  à  attribuer  près- 
qu*exclusivement  l'épidémie  à  l'état  des  canaux  de  la 
ville. 

Je  me  bornerai  à  faire  à  ce  sujet  une  simple  remarque  ; 
c'est  que  toutes  les  conditions  météorologiques  de  l'année 
1868  s'étaient  produites  en  1868,  et  même  avec  plus  d'in- 
tensité, sans  faire,  naître  une  épidémie  en  1866.  L'année 
1868  a  été  plus  chaude  et  plus  sèche  que  Tannée  1868. 
Par  conséquent  l'abaissement  du  niveau  des  eaux,  la  sta- 
gnation des  immondices  dans  les  égouts,  l'absence  du 
lavage  des  canaux,  toutes  causes  que  l'on  a  invoquées  pour 
expliquer  l'épidémie  de  1869,  ont  dû  se  produire  en  1868 
avec  'plus  d'intensité  qu'en  1868. 

De  toutes  les  causes  invoquées  par  la  Commission  et  le 
savant  rapporteur,  une  seule  est  propre  à  l'année  1868;  je 
veux  parler  des  mouvements  de  terrain  nécessités  par  les 
travaux  de  la  Senne  et  les  constructions  élevées  dans  son 
voisinage.  Des  masses  de  terre  imprégnées  depuis  des  siè- 
cles des  déjections  de  la  ville,  ont  été  mises  au  jour.  Ne  vous 
paraitra-t-il  pas  logique  d'attribuer  à  cette  circonstance 
l'épidémie  de  1869,  plutôt  qu'à  une  cause  banale  que  l'on 
doit  rencontrer  dans  toutes  les  années  chaudes  et  sèches  ? 
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Une  objection  a  été  faite  à  cette  manière  de  voir  ;  la 
voici  : 

Si  telle  était  la  cause  de  Tépidémie,  celle-ci  aurait  dû 
commencer  à  sévir  et  aurait  sévi  plus  particulièrement 
dans  le  voisinage  de  la  rivière,  tandis  que  ce  sont  les  quar- 
tiers élevés,  assez  distants  de  la  Senne  qui  ont  été  le  plus 
atteints.  Je  suis  loin  de  méconnaître  la  valeur  de  cet  argu- 
ment. Toutefois,  on  peut  répliquer  que  la  population  rive- 
raine de  la  Senne  a  pu  s'habituer  insensiblement  au  poison, 
tandis  que  la  population  aristocratique  du  quartier  Léopold, 
ayant  passé  la  belle  saison  à  respirer  l'air  pur  des  champs, 
était  bien  autrement  prédisposée  à  contracter  la  maladie. 
On  sait,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  Petit,  que  les  per- 
sonnes de  la  campagne  qui  viennent  habiter  les  grandes 
villes  sont  éminemment  prédisposées  à  contracter  la  fièvre 
typhoïde. 

Cette  infection  du  quartier  Léopold,  qui  serait  une  ano* 
malie  dans  le  système  que  nous  soutenons,  s'explique  avec 
beaucoup  de  vraisemblance  par  une  question  d'acclimaté* 
ment. 

«  Un  fait  intéressant,  dit  Niemeyer,  c'est  que  des  per- 
sonnes qui,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  se  sont 
arrêtées  dans  des  endroits  habituellement  infestés  par  le 
typhus,  sans  y  tomber  malades,  sont  moins  exposées,  en 
cas  d'épidémie,  que  les  personnes  nouvellement  arrivées 
dans  ces  localités.  Il  s'agit  là,  très-probablement,  d'une  ac- 
commodation lente  au  virus  typhique,  absolument  comme 
l'usage  prolongé  de  certaines  substances,  surtout  des  sub- 
stances narcotiques,  finit  par  rendre  les  corps  insensibles, 
même  à  des  doses  élevées  de  ces  substances.  » 

—  ni.  Fossion  t  II  semblerait,  d'après  ce  que  vient  de 
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dire  l'honorable  M.  Bribosia,  que  la  fièvre  typhoïde  des  . 
campagnes  dût  être  habituellement  attribuée  à  l'importa- 
tion. Nous  avons  beaucoup  d'ouvriers  qui  se  rendent  de 
leurs  villages  en  ville  pour  y  travailler.  Ici  ils  contracte- 
raient le  germe  du  typhus,  retourneraient  dans  leurs  foyers 
et  propageraient  ainsi  la  maladie  dans  leurs  villages. 

Je  ne  puis  me  rallier  à  cette  opinion  ;  je  crois,  avec 
H.Hisimbursin,  que  la  fièvre  typhoïde  est  bien  plus  commune 
dans  nos  campagnes,  qu'elle  ne  l'est  dans  les  villes.  Quoi- 
que l'atmosphère  y  soit  plus  pure  que  dans  nos  grandes 
agglomérations,  on  rencontre  dans  nos  villages  beaucoup 
de  maisons  insalubres,  renfermant  des  causes  locales  d'in- 
fection que  l'on  ne  trouve  pas  dans  les  villes.  Ce  sont 
d'abord  des  tas  de  fumier  qui  pourrissent  dans  les  cours 
de  nos  fermes,  l'exiguité  des  chambres  dans  les  maisons  ; 
les  odeurs  émanant  des  étables,  des  masses  d'eau  croupis- 
sante, des  remuements  de  terrains  marécageux  etc.,  et,  par 
dessus  tout  de  la  malpropreté  dans  les  maisons  pauvres. 

Toutes  ces  circonstances  réunies  sont  de  nature  à  don- 
ner naissance  à  des  ferments  susceptibles  de  produire  le 
typhus.  Dans  nos  villes,  il  y  a  plus  de  propreté.  Toutefois 
nous  avons  ici  également  des  égouts,  qui  renferment  des 
matières  organiques  qui  se  putrifient,  donnent  naissance  à 
des  gaz  qui  s'introduisent  dans  les  maisons,  et  des  latrines 
qui  ne  sont  pas  toujours  construites  dans  de  bonnes  con- 
ditions de  salubrité. 

Sans  doute  la  fièvre  typhoïde  peut  se  communiquer  d'in- 
vidu  à  individu  par  contagion  ;  mais  je  ne  pense  pas  que 
ce  soit  là  la  cause  ordinaire  de  sa  production  ;  tout  au  plus 
pourrait-elle  contribuer  à  sa  propagation. 

Une  des  causes  principales  du  typhus  réside  dans  les 
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remuements  des  terrains  imprégnés  de  matières  oi^niques 
ou  des  terrains  marécageux. 

L'exécution  du  grand  canal  et  du  boulevard  de  la  Senne 
à  Bruxelles  a  exigé  d'immenses  travaux  ;  on  y  a  mis  à  nu 
des  terrains  qui  ont  été,  depuis  des  siècles,  impr^nés  de 
matières  organiques  ;  il  a  dû  se  développer  sur  tout  le  par- 
cours de  la  Senne  des  gaz  putrides,  et  cette  seule  cause  suflSt 
à  l'explication  du  typhus  qui  a  régné  en  1869  à  Bruxelles. 

En  effet,  ces  gaz  ont  dû  être  transportés  par  les  vents  du 
sud-ouest  qui  régnaient  à  cette  époque,  des  parties  basses 
dans  les  parties  élevées  de  la  ville  où  le  typhus  a  fait  le^plus 
de  ravages.  Je  ne  puis  admettre,  avec  l'honorable  M.  Le- 
febvre,  que  leur  action  eût  dû  être  plus  forte,  ou  même  se 
borner  au  bas  de  la  ville. 

Si,  comme  la  section  médicale  de  la  Commission  bruxel- 
loise le  dit,  les  vents  du  sud-ouest  dominaient,  les  gaz  n'ont 
pas  pu  faire  un  long  séjour  sur  les  lieux  de  production,  ils 
ont  été  poussés  au  loin  et  ils  y  ont  produit  tous  leurs  effets 
habituels. 

Nous  avons,  dans  le  tome  II  du  Bulletin  de  l'Académie,  un 
discours  sur  le  typhus  qui  ar  régné  à  Gand  et  dans  toute  la 
province  de  la  Flandre  orientale  en  18S9,  de  notre  savant  et 
regretté  collègue  feu  M.  Guislain.  Ce  praticien  si  distingué 
par  la  précision  dans  ses  observations,  nous  a  dit  que  le 
typhus  qui  a  régné  à  Gand  pendant  le  cours  de  cette  année 
et  l'année  suivante,  a  été  la  conséquence  du  creusement 
du  canal  de  Gand  à  Terneuzen,  qu'il  s'est  propagé  le  long 
de  ce  grand  canal  et  a  même  changé  la  constitution  médi- 
cale de  toutes  les  maladies  qui  ont  régné  à  cette  époque. 

Je  ne  veux  pas  discuter  pour  le  moment  la  question  de 
l'influence  des  ferments  et  des  protozoaires.  J'incline  cepen- 
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dant  vers  i*idée  que  la  maladie,  quand  elle  règne  à  Tétat 
ëpidémique,  doit  être  rattachée  à  Texistence,  dans  l'atmos- 
phère de  ces  êtres  microscopiques.  Les  expériences  si  inté- 
ressantes de  Pasteur,  confirmées  par  des  recherches  pos- 
térieures d*un  grand  physicien,  Tyndal,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  présence  de  ces  êtres  dans  l'atmosphère  et 
donne  un  grand  degré  de  probabilité  à  la  théorie  des  fer- 
ments comme  producteurs  du  typhus  et  des  autres  maladies 
épidémiques;  mais  nous  n'avons  pas  ici  à  faire  des  théories, 
mais  à  discuter  les  faits. 

Dans  ma  longue  pratique,  j'ai  eu  souvent  l'occasion  d'ob- 
server des  épidémies  de  fièvre  typhoïde;  quand  je  dis  des 
épidémies,  j'entends  par  ces  expressions  la  manifestation 
du  typhus  dans  une  ou  plusieurs  maisons.  Plus  rarement, 
je  les  ai  observées  envahissant  une  rue  entière  ou  un  hameau  ; 
car,  quoi  qu'on  en  dise,  le  typhus  proprement  dit  est  rare  à 
Liège  et  dans  ses  environs.  En  1835,  j'ai  été  chargé,  par  feu 
M.  le  professeur  Comhaire,  d'aller  étudier  une  fièvre  typhoïde 
qui  s'était  déclarée  dans  une  ferme  de  Horion-Houzemont. 
Sur  sept  enfants  âgés  de  14  à  38  ans,  elle  en  atteignit  cinq  : 
deux  succombèrent  ;  les  autres  guérirent.  Une  personne 
d'un  village  voisin  était  venue  les  soigner;  elle  fut  éga- 
lement atteinte  de  la  maladie,  mais  elle  guérit.  En  fut-elle 
frappée  par  la  contagion,  ou  bien  parce  qu'elle  avait  séjourné 
dans  un  lieu  infecté?  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  dire. 

Cette  maladie  s'était  déclarée  dans  cette  famille  à  la  suite  de 
l'enlèvement  d'un  tas  de  fumier  qui  avait  depuis  plusieurs 
années  séjourné  dans  la  cour  de  la  ferme;  et  remarquez  que 
les  matières  animales  fraîches,  quoique  répandant  de  très- 
mauvaises  odeurs,  ne  sont  pas  dangeureuses  ;  mais  elles  le 
deviennent  quand,  séjournant  longtemps  dans  des  lieux 
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clos,  elles  subissent  un  mouvement  de  putréfaction  tout 
particulier.  J'ai  vu  encore  plusieurs  fois  des  faits  analogues. 

J'ai  habité  Paris  en  1636;  à  cette  époque  Thôpital  de  la 
charité  renfermait  beaucoup  de  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde.  En  1869  j'ai  assisté  à  la  clinique  de  M.  Bouillaud; 
comme  je  ne  voyais  plus  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  je  lui  ai 
demandé  quelle  était  la  cause  pour  laquelle  le  typhus  avait 
disparu  de  ses  salles.  Il  me  répondit  qu'on  devait  attribuer 
ce  bienfait  aux  grandes  améliorations  hygiéniques  réalisées 
dans  Paris  et  surtout  à  l'assainissement  des  égouts. 

Voilà  ce  qui  nous  rassure  sur  les  conséquences  des  grandes 
améliorations  apportées  à  la  canalisation  de  la  ville  de 
Bruxelles  par  la  construction  du  grand  égout  collecteur  du 
boulevard  Central. 

Les  terrains  qui  environnent  la  Senne  dans  le  bas  de  la 
ville,  sont  plus  ou  moins  marécageux;  ils  seront  aujourd'hui 
asséchés  sur  une  plus  grande  profondeur  par  le  drainage 
opéré  par  le  grand  égout,  dont  le  niveau  étant  sensiblement 
baissé,  les  autres  égouts  y  écouleront  plus  facilement  leur 
contenu. 

La  ville  de  Bruxelles  a  toujours  compté  annuellement 
beaucoup  de  cas  de  fièvre  typhoïde;  j'ai  la  convi<5lion  qu'il 
se  produira  à  ce  sujet  une  grande  amélioration  dans  l'état 
sanitaire  de  la  ville. 

Je  ne  puis,  en  conséquence,  me  rallier  à  toutes  les  mesures 
préservatrices  préconisées  par  l'honorable  M.  Bribosia  :  ce 
serait  un  véritable  esclavage  que  personne  n*accepterait, 
avec  raison,  d'autant  plus  qu'il  n'est  pas  du  tout  démontré 
que  le  typhus  se  produise  ou  se  propage  par  la  voie  de  la 
contagion.  Il  n'y  a  de  bonnes  mesures  préservatrices  du 
typhus  que  les  grands  travaux  destinés  à  améliorer  l'élat 
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de  rhygiène  publique  et  privée,  tels  que  ceux  qu'on  a  éta- 
blis à  Bruxelles. 

Je  borne  ici  mes  observations;  vous  voyez  que  je  n*abonde 
null6mentdanslesensdesidéesdeM.Bribosia,ence  qui  con- 
cerne la  propagation  du  typhus  des  villes  dans  les  campagnes. 

J'examinerai  ultérieurement  les  conséquences  du  lavage 
des  égouts.  S'il  est  fait  à  grandes  eaux  et  s'il  est  complet,  il 
sera  très-avantageux;  mais  s'il  est  incomplet,  il  peut  deve- 
nir dangereux,  en  ce  qu'il  favoriserait  la  putréfaction  des 
matières  non  entraînées.  Cette  question  du  lavage  est  très- 
grave  pour  la  ville  de  Bruxelles,  vu  qu'il  sera  toujours  très- 
diflScile  d'y  amener  des  eaux  en  abondance. 

—  Al.  Bribosia  s  Je  ne  puis  partager  l'opinion  de 
M.  Fossion  quant  à  la  difficulté  que  présenterait  l'applica- 
tion des  moyens  que  je  propose,  ou  plutôt  que  je  n'ai  fait 
qu'indiquer  de  nouveau.  Vous  avez  vu  comment  s'exprimait 
M.  Mareska  dans  un  rapport  qu'il  a  écrit,  il  y  a  un  assez 
grand  nombre  d'années  C'est  la  réponse  topique  aux  obser- 
vations de  M.  Fossion  ! 

Il  est  certain  que  si  l'on  veut  faire  quelque  chose  pour 
empêcher  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
campagnes,  il  faut  recourir  à  des  moyens  de  ce  genre,  et, 
sous  ce  rapport,  je  ferais  volontiers  appel  à  un  de  nos 
collègues  qui  a  dû  voir  bon  nombre  d'épidémies  de  fièvre 
typhoïde, M.  Lcquime,  membre  de  la  Commission  médicale 
du  Brabant.  II  vous  dira,  sans  doute,  qu'il  faut  employer 
de  semblables  moyens  ou  ne  rien  faire.  Quant  à  moi,  j'ai 
souvent  été  délégué  dans  la  province  de  Namur  pour  exa- 
miner des  épidémies,  dans  des  localités  qui  paraissaient 
privilégiées  sous  le  rapport  de  la  salubrité.  Souvent  nous 
avons  vu  la  maladie  débuter  par  un  domestique  qui  reve- 
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naît  de  quelque  centre  populeux  avec  les  premiers  symp- 
tômes de  la  maladie,  et  se  communiquer  d'une  maison  à 
Tautre.  Et  savçz-vous  comment  nous  avons,  en  maintes 
circonstances,  fait  cesser  le  mal  ?  Nous  avons  obtenu  des 
secours  du  Gouvernement  provincial  pour  venir  en  aide 
aux  familles  pauvres  qui  en  étaient  atteintes  ;  nous  avons 
fait  désinfecter,  assainir  les  habitations  contaminées,  et  pres- 
crit l'isolement  des  malades,  là  où  il  pouvait  être  obtenu. 
Souvent  alors,  la  maladie  cessait  brusquement. 

Evidemment,  comme  Ta  fait  remarquer  Mareska,  dire 
qu'on  ne  veut  pas  employer  ces  moyens,  .c'est  dire  qu'on 
ne  veut  rien  faire. 

—  ni.  Fossion  t  Je  vois  une  singulière  Tx>ntradic- 
tion  dans  les  idées  de  M.  Bribosia.  D'un  côté  il  déclare 
que  la  maladie  se  propage  par  la  voie  contagieuse  et  d'au- 
tre part,  il  veut  annexer  des  hôpitaux  dans  les  campagnes 
au  local  des  écoles.  Veut-il  propager  oui  ou  non  le  typhus 
dans  les  communes  rurales  par  l'intermédiaire  des  enfants? 
L'honorable  H.  Bribosia  n'aura  pas  refléchi  aux  consé- 
quences de  ses  propositions. 

—  Bribosia  s  Je  n'ai  pas  proposé  de  convertir  les 
maisons  d'école  en  hôpitaux.  J'ai  dit  que  l'on  devrait  an- 
nexer aux  maisons  communales  une  couple  de  salles  où, 
dans  les  moments  critiques,  on  pourrait  recevoir  les  ma- 
lades et  éviter  ainsi  la  propagation  du  mal. 

—  ni.  l^arlomont  s  Vous  allez  empoisonner  les 
conseillers  communaux. 

—  AI.  Bribosia  t  Du  reste,  je  le  répète,  l'idée  n'est 
pas  neuve  ;  elle  est  de  M.  Van  Coetsem,  et  comme  moyen 
pratique,  je  crois  que  ce  serait  le  moins  coûteux. 
Evidemment  on  ne  peut  en  venir  à  créer  un  hôpital  dans 
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chaque  commune.  Il  faut  présenter  des  propositions  prati- 
ques, des  propositions  possibles. 

Eh  bien  !  de  toutes,  je  crois  que  celle  de  M.Yan  Coetsem 
est  la  plus  rationnelle  et  la  plus  susceptible  de  réalisation. 

On  a  proposé  la  création  d'hôpitaux  cantonaux.  Ce  serait 
certainement  plus  facile  ;  mais  beaucoup  de  familles  ne  se 
décideront  pas  à  Istisser  transporter  Fun  des  leurs  à  Thô- 
pital  cantonal  ;  elles  préféreront  le  soigner  chez  elles.  Si  le 
malade  restait  au  contraire  dans  la  localité  ;  si  Ton  pouvait 
le  séquestrer  partiellement,  tout  en  le  laissant  sous  la  sur- 
veillance de  Ja  famille,  ce  serait  un  moyen  d'empêcher  la 
propagation  qui  n'est  que  trop  réelle^  Tous  ceux  qui  ont 
vu  des  épidémies  de  typhus  dans  les  campagnes,  doivent 
dire  qu'un  des  cas  les  plus  ordinaires,  c'est  sa  propagation 
des  villes  dans  les  communes  rurales. 

—  Al.  Thiry  t  Je  suis  étonné  des  paroles  que  je  viens 
d'entendre  ;  pour  les  prononcer  il  faut  professer  de  singu- 
liers principes  hygiéniques. 

Je  crois  que  l'Académie  doit  s'élever  contre  ces  principes, 
si  elle  veut  prévenir  les  protestations  unanimes  des  admi- 
nistrations publiques.  Comment,  vous  transformeriez  les 
écoles  et  maisons  communales  en  dépôt  de  typhisés,  et  cela 
en  temps  d'épidémie  !  Cela  n'est  pas  admissible. 

Vous  ne  pouvez  échapper  à  ce  dilemme  :  ou  vos  théories 
sont  vraies,  ou  elles  sont  fausses.  Si  elles  sont  vraies,  si 
comme  vous  le  dites  le  typhus  est  contagieux,  s'il  dépend 
d'un  miasme  qui  peut  se  fixer  partout,  comment  pouvez- 
vous  proposer  de  déposer  ceux  qui  en  sont  atteints  dans 
des  écoles  qui,  malgré  tous  vos  moyens  de  désinfection, 
pourront  conserver  le  germe  de  la  maladie,  c'est-à-dire  le 
miasme  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ainsi 
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compromettre  la  santé  des  enfants  lorsqu'ils  reprendront 
leurs  études  ?  C'est  impossible  ;  si  au  contraire,  vos  théo- 
ries sont  fausses,  je  ne  vois  pas  Futilité  du  luxe  de  pré- 
cautions que  Ton  préconise. 

Messieurs,  ne  nous  laissons  pas  entraîner  par  des  spécu- 
lations dangereuses;  ne  nous  laissons  pas  entraîner  pardes 
conceptions  hypothétiques.  Tenons-nous  en  aux  faits,  à  la 
pratique,  et  reconnaissons,  qu'à  la  campagne  comme  à  la 
ville,  les  principes  de  Thygiène  nous  indiquent  Fapplica- 
tion  des  mêmes  moyens. 

On  a  beaucoup  argumenté  contre  l'encombrement  qui 
se  produit  dans  les- villes  lors  d'une  épidémie.  Je  sais  très- 
bien  qu'il  faut  faire  tout  ce  qu'on  peut  pour  pfévenir  cet 
encombrement.  Mais  quel  est  le  moyen?  Les  paroles  sont 
faciles,  mais  quand  vous  vous  trouvez  devant  la  triste 
réalité,  les  difficultés  se  présentent,  et  il  vous  est  ordinaire- 
ment impossible  de  les  surmonter. 

Ne  faites  donc  pas  miroiter  aux  yeux  de  gens  qui  ne 
réfléchissent  pas,  des  résultats  imaginaires  qui  le  plus 
souvent  ne  reposent  que  sur  de  vaines  théories.  Cessez 
surtout  d'attaquer  les  grandes  villes,  et  notamment  la  capi- 
tale, en  publiant  partout  que  ce  sont  des  foyers  d'infection 
oîi  les  étrangers  viennent  contracter  le  germe  des  maladies 
contagieuses,  et  notamment  du  typhus.  On  vous  a  prouvé,  à 
plusieurs  reprises,  que  ces  accusations  étaient  chimériques, 
et  vous  les  reproduisez  sans  vous  être  sérieusement  informé 
si  elles  étaient  fondées  ou  si  elles  ne  l'étaient  pas.  Vos  pré- 
tendues preuves  ne  sont  point  admissibles. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  seul  moyen  qui,  pour  moi, 
peut  être  toujours  appliqué  dans  les  cas  d'épidémies,  c'est 
le  système  de  baraquement,  non  pas  seulement  pour  les 
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grandes  villes,  mais  aussi  pour  les  campagnes;  non  pas  au 
centre  des  villes  et  des  villages,  mais  hors  de  leurs  enceintes, 
dans  les  endroits  les  plus  salubres,  de  manière  à  mettre, 
autant  que  possible,  la  population  à  Tabri  de  Tinfection. 

Voilà  ce  qu*il  y  a  à  faire. 

Si  j'ai  demandé  la  parole,  c'est  parce  que  je  pense  qu'il 
ne  faut  pas  se  laisser  entraîner  par  de  vaines  spéculations 
qui,  pratiquement,  n'aboutiraient  à  rien,  si  ce  n'est  à  pro* 
pager  dans  le  peuple  des  croyances  fausses  qui  peuvent 
nuire  à  beaucoup  d'intérêts. 

Un  mot  pour  finir. 

Vous  dites,  dans  vos  discours  académiques,  que  les  pauvres 
de  la  campagne  comme  ceux  des  villes  répugnent  à  se  faire 
soigner  dans  les  hôpitaux.  Au  Congrès  médical,  tenu  au 
mois  de  septembre  à  Bruxelles,  j'ai  entendu  aussi  des  nova- 
teurs vouloir  supprimer  d'un  coup  les  hôpitaux  et  les 
maternités.  Eh  bien!  savez-vous  ce  qui  déconsidère  nos 
hôpitaux,  ce  qui  est  la, raison  d'être  de  ces  répugnances  des 
malheureux  qu'on  veut  y  envoyer?  Ce  sont  vos  discours. 
Vous  avez  rêvé,  sous  le  nom  de  progrès,  des  choses  impos- 
sibles, et  vous  discréditez  l'hôpital.  On  dit  que  c'est  un 
endroit  malsain,  où  l'on  fait  des  expériences  sur  les  pau- 
vres; et  les  pauvres,  trompés  par  des  paroles  inconsidérées 
et  imprudentes,  n'aiment  pas  d'aller  à  l'hôpital.  C'est  là  un 
grand  mal  contre  lequel  on  ne  saurait  trop  réagir.  Faisons 
au  contraire  notre  possible  pour  faire  comprendre  au  public 
que  l'hôpital  est  la  meilleure  et  la  plus  parfaite  institution 
de  charité,  sanctionnée  par  le  temps  et  qui  ne  pourrait  être 
remplacée. 

Faisons  ce  qui  est  possible  pour  construire  des  hôpitaux 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  et  pour  les  amé- 
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liorer  dans  œux  qui  existent.  En  agissant  de  la  sorte,  vous 
aurez  accompli  tout  ce  que  votre  devoir  d'humanité  et  fos 
obligations  de  médecin  demandent  que  vous  lassiez,  et 
cela  sera  certainement  préférable  à  vos  dangereuses  récri- 
minations. 

—  M»  Brllnmia  s  Je  désirerais  soumettre  ces  deux 
propositions  au  jugement  de  TAcadémie  : 

1*  Est-il  ou  n'est-il  pas  vrai  que  la  fièvre  t3^hoîde  des 
campagnes  reconnaît  souvent  comme  cause  la  fièvre  ty- 
phoïde des  villes? 

ir  Dans  l'affirmative,  y  a-t-îl  quelque  chose  à  faire  pour 
remédier  à  cet  état  de  choses? 

—  Wlm  Habom*  Les  questions  qui  viennent  d'être 
traitées  pour  ainsi  dire  incidemment,  —  car  on  s'était  sur- 
tout occupé  dans  cette  discussion  de  la  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  à  Bruxelles,  —  rentrent  tout  à  fait  dans  le  Rapport 
qui  a  été  déposé  par  nous,  l'année  dernière,  sur  la  pro- 
pagation de  la  fièvre  typhoïde  des  villes  vers  les  cam- 
pagnes. 

Nous  n'avons  pas  fait  de  la  théorie  ;  il  s'agit  de  faits 
confirmés  par  toutes  les  Commissions  médicales  du  royau- 
me. Je  ne  mettrai  pas  mon  expérience  en  avant,  bien  que, 
dans  une  carrière  de  dix-jieuf  à  vingt  années,  j'aie  vu  assez 
de  fièvres  typhoïdes  pour  avoir  reconnu  que  si  quelquefois 
cette  affection  a  pu  être  transportée  de  la  commune  de 
Serdîng,  qui  compte  une  population  de  35,000  âmes,  ou 
de  la  ville  de  Liège  vers  les  communes  d'alentour,  ce  n'est  ^ 
pas  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Où  nous  avons 
trouvé  le  plus  souvent  la  source  des  fièvres  typhoïdes,  c'est 
dans  les  eaux  impures,  dans  les  canaux,  dans  des  dépôts  de 
fumiers  et  de  purin,  dans  les  étables  mal  tenues.  Lors- 
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qu^on  faisait  cesser  ces  causes  d'insalubrité,  immédiate- 
ment Tépidémie  disparaissait. 

Je  rappellerai  que  les  chiffres  sur  lesquels  nous  avons 
appuyé  notre  travail  portent  sur  une  mortalité  par  fièvre 
typhoïde  pendant  12  années  et  sont  spéciaux  à  la  Belgique. 
La  comparaison  a  lieu  province  par  province;  elle  est  établie 
également  entre  le  royaume  et  la  ville  de  Bruxelles,  pour 
laquelle  je  dois  mes  chiffres  à  la  complaisance  de  notre 
excellent  collègue  M.  Janssens. 

Voici  des  conclusions  formulées  à  la  suite  de  notre 
Rapport  et  sur  lequel  je  crois  que  l'Académie  est  appelée  à 
prendre  une  délibération. 

Il  ne  nous  paraît  pas  qu'ici  nous  nous  rencontrions  avec 
M.  Bribosia  : 

«  On  peut  considérer  comme  acquis  par  l'expérience  et 
ce  comme  établis  d'un  assentiment  unanime  par  les  Com- 
<c  missions  médicales  : 

«  L'existence  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde; 

«  L'état  déplorable  de  l'hygiène  publique  dans  les  campa- 
it gnes  ; 

«  Les  conséquences  de  cet  étaty  qui  est  manifestement  la 
ce  cause  pnndpale  de  la  production  et  de  la  propagation  de  la 
te  fièvre  typhoïde  dans  les  communes  i^urales,  en  Belgique, 

a  Les  excellents  résultats  obtenus  dans  les  villes  et  les 
a  grands  centres  industriels  par  l'exécution  des  travaux 
ce  d'assainissement  de  toute  nature,  lesquels  bien  qu'im- 
ee  complets  encore,  ont  néanmoins  déjà  abouti  à  diminuer 
ce  notablement  les  cas  de  maladie,  à  en  arrêter  la  propa- 
ee  gation  ; 

ce  L'impérieuse  nécessité  qu'il  y  a  pour  le  Gouvernement 
ec  de  rappeler  à  leurs  devoirs  les  administrations  commu- 
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«  nales  en  les  obligeant  de  tenir  de  la  manière  la  plus 
«  stricte  la  main  à  l'observance  des  lois  et  règlements  sur 
((  l'hygiène  publique,  mesure  qui  constitue  encore  la  meil- 
cc  leure  des  prophylaxies.  » 

A  cet  égard  qu'il  nous  soit  encore  permis  d'insister  sur 
un  point  :  je  veux  faire  remarquer  que  ce  serait  à  tort  que 
l'on  considérerait  lencombrement  comme  une  source 
directe  de  la  fièvre  typhoïde. 

Des  recherches  soigneusement  poursuivies,  il  résulte  à 
toute  évidence  que  l'encombrement  n'est  nullement  la 
source  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qu'il  fa^t  qu'il  s'y  joigne 
d'autres  causes.  L'encombrement  produit  plutôt  le  rachi- 
tisme, la  scrofule,  la  tuberculose,  .mais  il  n'engendre  pas 
seul  la  fièvre  typhoïde,  et  s'il  devient  facteur  nosogène  ab- 
solu, il  ne  doit  ce  haut  degré  de  puissance  qu'à  son  asso- 
ciation fatale  avec  d'autres  causes  délétères. 

L'honorable  M.  Bribosia  semble  avoir  perdu  de  vue  cer- 
tains faits  acquis,  consignés,  dans  notre  rapport.  Voici 
un  vœu  qui  a  été  émis  dans  ce  travail  : 

ce  Ce  sont  les  mêmes  matières  conduites  dans  les  travaux 
c(  souterrains  des  villes,  qui,  abandonnées  à  l'air  dans  les 
«  campagnes,  sont  désignées  comme  des  facteurs  essen- 
ce tiels  de  la  maladie  dans  ces  dernières.  Autant  la  bonne 
c(  construction ,  le  bon  aménagement  des  égouts  est  un 
ce  moyen  efficace  d'assainissement;  autant  leur  défectuosité, 
ce  les  émanations  qui  s'échappent  des  regards,  les  regor- 
<e  gements  qui  se  font  dans  les  habitations  lorsqu'il  y  a  du 
ce  trop  plein,  sont  des  causes  puissantes  d'insalubrité.  Il 
ce  serait  à  désirer  qu'il  fût  dressé  rue  par  rue,  dans  nos 
ce  villes  dotées  d'un  système  d'égouts,  des  tableaux-cartes 
ce  marquant  en  teintes  plus  ou  moins  foncées,  le  degré  de 
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ce  mortalité  provenant  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra  etc., 
ce  et  auxquels  serait  annexés  le  plan  exact  des  canaux  souter- 
tc  rains  qui  traversent  la  voie  publique,  des  renseignements 
«  sur  les  matières  quMls  reçoivent,  sur  la  pente  établie,  le 
«  système  de  lavage,  la  quantité  et  la  nature  des  eaux  dis- 
«(  tribuécs  pour  cette  opération,  les  cours  d*eau  où  ils  abou- 
«  tissent,  Tétiage  de  ceux-ci  aux  différentes  époques  de 
«  Tannée,  la  vitesse  du  courant  etc..  »  (Rapport  précité.) 

En  présence  de  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde  et  des 
nombreux  foyers  de  production  qui  existent  dans  les  cam- 
pagnes, je  ne  puis  terminer  sans  exprimer  Tespoir  que 
l'idée  préconisée  tout  à  l'heure  par  Thonorable  M.  Thiry 
recevra  la  sanction  de  TÂcadémie  et  sera  recommandée 
au  Gouvernement.  Nous  avons  vu  fonctionner,  à  Seraing, 
le  système  de  baraquement  en  pleine  épidémie  de  choléra. 

Le  mal  a  été  en  quelque  sorte  enrayé  ;  on  a  vu  le  cho- 
léra disparaître  dans  les  quartiers  que  Ton  avait  fait  éva- 
cuer. 

Un  système  de  baraquement  peut  être  instantanément 
établi.  Dès  qu'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  se  produit, 
il  y  a  lieu  d'exécuter  une  mesure  de  ce  genre,  et  celle-ci  ne 
prendra  pas  plus  de  temps  que  l'aménagement  de  locaux, 
fût-ce  même  de  locaux  d'école  ! 

—  La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine 
séance. 

IV.  —  Comité  secbet. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  i  heures,  pour 
la  discussion  du  rapport  relatif  aux  propositions  de  révision 
des  statuts. 

X  50 
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M.  le  Président  rappelle  que  les  conclusions  de  la  Com- 
mission sont  formulées  en  ces  termes  : 

«  Considérant  qu'il  importe  de  ne  toucher  aux  statuts 
que  ie  moins  possible,  la  Commission  se  borne  actudle- 
inent  à  émettre  ces  vœux: 

c<  Quant  au  premier  point  (l'augmentation  du  nombre 
des  membres  de  la  quatrième  Section),  que  l'Académie 
fasse  à  l'avenir  dans  le  choix  de  ses  membres  une  part  plus 
lai^e  aux  spécialistes  de  l'hygiène,  de  la  médecine  légale  et 
de  la  police  médicale. 

«  Quant  au  second  point  (la  répartition  des  correspon- 
dants dans  les  Sections),  que,  dans  le  choix  de  ses  corres- 
pondants régnicoles,  l'Académie  tienne  compte  à  l'avenir 
des  nécessités  du  recrutement  des  membres  titulaires  dans 
les  diverses  Sections.  » 

Personne  ne  demandant  la  parole,  ces  conclusions  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  à  l'unanimité. 

—  Sur  la  proposition  du  Bureau,  l'Académie  décide  que 
ks  deuxième  et  troisième  Sections  se  réuniront,  mardi  pro- 
chain, pour  arrêter  chacune  une  liste  de  candidats  à  présen- 
ter à  la  Compagnie,  afin  de  pourvoir  au  remplacement  de 
feu  Vleminckx  et  Hubert. 

La  séance  est  levée  à  3  heures  et  un  quart. 
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VI.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 


BoiLii  (J.).  Précis  dinîque  et  pratique  de  pathologie  chirurgicale 
spéciale,  y  compris  les  maladies  des  yeux;  8«  fascicule.  Bruxelles, 
1876;  in-S». 

Bounr.  Essai  sur  le  campement  des  troupes.  ^  Abolition  des  loge- 
ments militaires  en  temps  de  paix.  Bruxelles,  1876  ;  in-1i*. 

£icoLiHi  (G.).  Osservazioni  teratologiche  sopra  un  psendacormo 
Boyino.  Bologna,  1876  ;  in-4*. 

Gom.  (A).  Degli  ascessi  nelle  pareti  del  cuore  dei  borini  e  délie 
lestoni  del  Tendotelio  dei  vasi  sanguigni  nelle  iofezioni.   Bologna, 
1876  pn-4*. 

JAvatns  (E.).  Annuaire  de  la  morUlité  ou  Ubleaux  statistiques  des 
causes  de  décès  et  du  mouyement  delà  population  dans  la  yille 
de  Bruxelles,  1875,  14o  année.  Bruxelles,  1876;  in-8*. 

—  Résumé  statistique  des  décès  avec  indication  des  maladies,  quar- 
tiers (domiciles),  Ages,  sexes  et  état  ciyil  des  décédés,  dans  la  ville 
de   Bruxelles;  année  1876;  in-8«. 

liBVBBTmx.  Sur  la  prophylaxie  du  choléra.  Bruxelles,  1876;  in-8*. 

UaiTmasiré  ni  bbvxbllbs.  —  Mesures  proposées  par  la  Faculté  de  mé- 
decine en  Tue  du  perfectionnement  de  son  enseignement.  Bruxelles, 
1874  ;  in-8o. 

VoLxiiAirir  (R.).  Beitrage  sur  Chirurgie.  Leipzig  ;  Bd.  in-4«. 
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SÉANCE  DU  30  SEPTEMBRE  1876. 


PRESIDEIVCE  DE  M.  SOUPART. 


La  séance  est  ouverte  à  11  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

L  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  adresse  : 

!<"  Une  expédition  de  Tarrété  royal  du  12  juillet  1876, 
agréant  la  nomination  des  membres  honoraires  élus  dans 
la  séance  du  24  juin  ; 

2®  Une  dépêche  annonçant  que,  prenant  en  considération 
le  vœu  émis  à  l'unanimité  par  l'Académie,  il  a  décidé  que 
le  Gouvernement  fera  exécuter  le  buste  en  marbre  de  feu 
M.  le  président  Yleminckx; 

S''  Diverses  publications  pour  la  bibliothèque  delà  Com- 
pagnie. 

IL  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

—  Les  journaux  de  médecine  ont  annoncé  la  perte  d'une 
grande  célébrité  chirurgicale,  M.  le  docteur  Chelius,  mem- 

X.  51 
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bre  honoraire  de  l'Académie,  décédé  à  Heidelberg,  le  18 
août  dernier,  à  Tâge  de  83  ans. 

—  Par  lettre  du  2  septembre  courant,  M.  Voiland,  avocat 
à  Nancy,  fait  part  de  la  mort  de  son  beau-père,  M.  le  doc- 
teur Putégnat,  également  membre  honoraire  de  la  Com- 
pagnie, décédé  à  Lunéville,  le  27  août,  à  Tâge  de  66  ans. 

Une  lettre  de  condoléance  a  été  adressée  à  la  famille 
de  M.  Putégnat,  au  nom  de  l'Académie. 

m.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

—  MM.  Bertillon,  Billroth,  Malcorps,  Marrotte,  L.  Mar- 
tin, Oehl,  Von  Sigmund  et  Wunderlich,  nommés  membres 
honoraires  ;  MM.  Amabile  et  Oré,  élus  correspondants, 
adressent  des  remercîments  à  la  Compagnie. 

— M.  le  docteur  Philippart,  à  Tournai,  présente  une  pièce 
d'anatomie  pathologique  qu'il  considère  comme  un  cancer 
primitif  de  la  vessie.  A  cette  pièce  est  jointe  une  note 
relatant  l'observation  à  laquelle  elle  se  rapporte.  —  Le 
Bureau  a  renvoyé  cette  communication  à  la  Commission 
saisie  antérieurement  d'un  autre  travail  traitant  également 
du  cancer,  que  M.  Philippart  avait  soumis  à  la  Compagnie 
dans  la  séance  du  24  juin  dernier. 

Après  avoir  examiné  ces  communications,  M.  Romme- 
laere  les  a  renvoyées  au  Bureau,  en  l'informant  qu'à  son 
avis  elles  se  rapportent  surtout  aux  travaux  ressortissant  à 
la  troisième  Section. 

M.  Crocq,  second  commissaire,  à  qui  ces  travaux  ont 
ensuite  été  soumis,  ne  partageant  pas  entièrement  l'opinion 
de  son  collègue,  le  Bureau  s'est  borné  à  remplacer  M.  Rom- 
melaere  par  M.  De  Roubaix. 
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La  Commission  est  donc  définitivement  composée  de 
M.  Crocq,  membre  de  la  première  Section,  et  de  H.  de 
Roubaix,  membre  de  la  troisième. 

—  M.  le  docteur  Daury,  à  Ciney,  soumet  à  l'Académie 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  Flore  de  l'utine  humaine^  et 
demande  à  pouvoir  lui  faire  la  démonstration  des  algues 
et  des  champignons  décrits  dans  cette  flore. 

M.  le  secrétaire  propose  d'admettre  M.  Daury  à  faire  la 
démonstration  dont  il  est  question  aux  membres  de  la 
Commission  qui  sera  chargée  de  Texamen  du  travail.  — 
Adopté. 

A  la  demande  de  H.  Lefebvre,  il  est  entendu  que  cette 
démonstration  pourra  avoir  lieu  de  nouveau  en  séance 
de  l'Académie,  si  la  Conmiission  juge  à  propos  d'en  faire 
la  proposition. 

Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Gluge  et  Rom- 
melaere. 

—  M.  le  docteur  Alfred  Quinet,  à  Bruxelles,  présente  un 
mémoire  manuscrit  ayant  pour  objet  les  dents  syphilitiques. 

Commissaires  :  MM.  Michaux  et  Thiry. 

—  M.  Meurs-Masy,  à  Bruxelles,  annonce,  dans  une  lettre 
en  date  du  30  juillet,  qu'il  a  employé  avec  succès  la  poudre 
d'alun  contre  la  goutte  dont  il  était  atteint.  Il  s'est,  dit-il, 
enveloppé  les  pieds  d'un  kilogramme  de  cette  poudre,  et 
trois  heures  après,  il  a  pu  se  chausser  et  marcher. 

—  M.  Bertrand,  secrétaire  de  la  Chambre  du  travail^  à 
Bruxelles,  fait  parvenir  un  exemplaire  imprimé  d'un  projet 
de  pétition  à  adresser  à  la  législature,  en  vue  d'obtenir  une 
loi  réglementant  le  travail  des  enfants,  et  demande,  au  nom 
de  cette  association,  que  l'Académie  veuille  bien  accorder 
son  concours  à  cette  œuvre  d'humanité. 
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Cette  question  ayant  été  longuement  débattue  au  sein 
de  l'Académie,  et  le  Gouvernement  étant  en  possession  des 
vœux  qui  ont  été  formulés  en  suite  de  la  discussion,  la 
Compagnie  décide  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'acquiescer  au  désir 
exprimé  au  nom  de  la  Chambre  du  travail. 

—  Dans  une  dépêche,  en  date  du  20  septembre  courant, 
adressée  à  M.  le  président,  le  Bureau  du  Comité  d'exécu- 
tion  du  Congrès  d'hygiène  et  de  sauvetage  de  1876  rappelle 
que,  dans  une  lettre  du  24  janvier  dernier,  il  a  invité  lOf . 
les  président  et  membres  de  l'Aitadémie  à  lui  prêter  leur 
concours,  et  qu'il  leur  a  offert,  dans  le  Congrès,  la  place  à 
laquelle  leurs  hautes  connaissances  leur  assuraient  des 
droits. 

Le  Bureau  du  Comité  expose  ensuite  qu'il  a  recueilli  de 
précieuses  et  nombreuses  adhésions  de  l'étranger.  Il  de- 
mande à  M.  le  Président  de  la  Compagnie  s'il  ne  jugerait 
pas  à  propos  que  le  premier  corps  savant  de  la  Belgique 
fût  représenté  au  même  titre  que  les  Gouvernements,  les 
grandes  administrations  publiques,  les  corps  savants  et  les 
associations  philanthropiques  qui  ont  annoncé  l'envoi  de 
délégués  pour  prendre  part  aux  travaux  des  Sections. 

—  Le  Bureau  a  répondu  que  la  lettre  prérappelée  du  24 
janvier  dernier  ne  lui  est  pas  parvenue,  et  que,  par  consé- 
quent, la  Compagnie  n'a  pu  être  mise  à  même  d'y  donner 
suite.  Il  a  ensuite  exprimé  ses  regrets  de  ne  pouvoir  saisir 
l'Académie,  en  temps  opportun ,  de  la  proposition  de  dési- 
gner des  délégués,  la  Compagnie  ne  devant  pas  se  réunir 
avant  le  30  septembre. 

—  M.  Wasseige,  correspondant,  informe  qu'il  ne  peut  as- 
sister à  la  séance  ;  il  prie  M.  le  Président  de  charger  un 
membre  de  donner  lecture  de  sa  note  portée  à  Tordre  du 
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jour  et  d'accepter  le  dépôt  du  pli  cacheté  joint  à  sa  lettre. 
—  Ces  deux  propositions  sont  adoptées. 

—  M.  Van  de  Loo,  à  Venloo,  a  déposé  au  secrétariat 
des  spécimens  de  ses  bandages  plâtrés,  à  l'inspection  des 
membres. 

—  II  est  fait  hommage  à  l'Académie  d'un  grand  nombre 
d'ouvrages  et  de  brochures  dont  les  titres  figureront  au 
Bulletin. 

L'Académie  vote  des  remerciments  aux  auteurs  de  ces 
publications. 

—  M.  le  Président  annonce  que  M.  Rdll,  de  Vienne,  M.  Pa- 
lasciano,  de  Naples,  et  M.  Bertillon,  de  Paris,  membres 
honoraires  de  l'Académie,  assistent  à  la  séance. 

— '  Le  dernier  de  ces  membres  a  demandé  à  faire  une 
communication  sur  la  démographie. 

La  parole  lui  sera  accordée. 

— M.  Lefebvre  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  l'auteur, 
M.  le  docteur  Mœller,  de  Nivelles,  deux  ouvrages  intitulés  : 
l'un,  Cours  élémentaire  d'anatomie,  de  physiologie  et  d'hy- 
giène  à  l'usage  des  coUéges,  athénées,  etc.  ;  l'autre.  Notions 
d'anatomiCy  de  physiologie  et  d'hygiène,  avec  un  aperçu  géné- 
ral de  l'histoire  de  la  gymnastique,  etc. 

—  M.  Hugues,  correspondant,  offre  un  exemplaire  d'un 
travail  qu'il  a  publié,  en  collaboration  de  M.  Hardy,  sur  les 
Boiteries  chroniques  du  cheval  traitées  par  la  névrotomie. 

—  H.  Gille  présente,  au  nom  des  auteurs,  les  ouvrages 
suivants  : 

Guide  pratique  pour  servir  à  l'examen  des  caractères  phy- 
siques, organoleptiques  et  chimiques  des  préparations  phar- 
maceutiques officinales,  par  ÉM..  Lepage  et  Patrouillard  ; 

Deux  brochures  de  M.  Créteur,  pharmacien-chimiste  à 
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Bruxelles,  dont  les  titres  seront,  comme  ceux  des  ouvrages 
annoncés  plus  haut,  insérés  au  Bulletin. 

IV.  MOTION  D'ORDRE. 

M.  Thiernesse,  secrétaire,  demande  la  parole  pour  une 
motion  d'ordre. 

li  s'exprime  dans  ces  termes  : 

«  Messieurs,  dans  sa  séance  du  24  juin  dernier,  l'Acadé- 
mie a  admis  H.  le  docteur  Roussel,  de  Genève,  à  lui  faire 
une  communication  qu'elle  a  accueillie  avec  sa  bienveil- 
lance habituelle. 

a  Le  travail  de  ce  médecin  étant  imprimé  dans  le  Bulletin, 
il  y  a  fait  quelques  additions  et  l'a  reproduit,  avec  une 
notice  de  M.  le  docteur  Titeca,  extraite  des  Archives  médi- 
cales, dans  une  brochure  comprenant,  en  outre,  sa  corres- 
pondance officielle  avec  le  département  de  la  guerre,  ainsi 
que  l'arrêté  royal  qui  lui  confère  le  titre  de  chevalier  de 
l'Ordre  de  Léopold,  brochure  à  laquelle  il  a  donné  un 
titre  énonçant  erronément  que  son  transfuseur  a  été  adopté 
par  l'Académie. 

«  C'est  là  un  fait  que  le  Bureau  a  cru  devoir  soumettre 
à  l'appréciation  de  la  Compagnie  et  du  public  médical. 

«  Voici,  messieurs,  un  exemplaire  de  la  brochure  dont 
il  s'agit.  » 

M.  Michaux  trouve  les  observations  de  M.  Thiernesse 
opportunes  et  fait  remarquer  que  l'impression  de  la  motion 
au  Bulletin  sera  une  rectification  suffisante  de  l'erreur 
signalée.  —  Assentiment. 
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V.  —  RAPPORTS,  LECTURES  ET  DISCUSSIONS. 

iw-mfmii  de  M,  MOEL^  Intitulé  :  CteMfrl»M«tf«M  *  i'kUimêê-e 
d0Ê  mneêikéêiqmeê*  jPm  pemtê  eeiêêem»  e«iNMt#  affm^piéaiêm 
htÊ^itmei   de    i^metimm    ph^êioiogîqum   dm   eibl«r«/)»rMt««   — 

m,  BODDABRT,  rapportcur  (1). 

Messieurs,  la  première  partie  de  la  note  de  H.  le  pro- 
fesseur Noël  comprend  la  description  d*un  fait  digne  de 
remarque  et  qui  semble  n'avoir  pas  été  observé  jusqu'ici  : 
Tapparition  d'un  pouls  veineux  sous  l'influence  des  inha- 
lations de  chloroforme.  L'auteur  se  base  sur  plus  de  cin- 
quante observations;  d'après  lui,  le  phénomène  existe  chez 
la  plupart  des  sujets,  sans  distinction  de  sexe  ou  d'âge;  il 
apparaît  toujours  à  la  même  période  de  l'anesthé^ie,  c'est- 
à-dire  pendant  le  réveil.  Dans  ces  conditions,  les  veines 
jugulaires  internes,  les  veines  sous-clavières  et,  dans  un 
peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  jugulaires  externes,  la 
faciale  même  parfois,  sont  le  siège  de  battements  isochrones 
au  pouls  radial,  battements  qui,  à  la  vue,  semblent  très- 
vifs,  mais  ne  donnent  à  la  palpation  qu'une  impression 
l^ère.  A  chacun  de  ces  battements  correspond  un  double 
mouvement  ondulatoire;  la  réplétion  la  plus  marquée 
précède  de  très-près  le  pouls  radial  ;  l'affaissement  le  plus 
prononcé  le  suit  immédiatement.  Ces  pulsations,  étudiées 
plus  spécialement  au  niveau  de  la  jugulaire  externe,  où  le 
phénomène  est  surtout  significatif,  disparaissent  à  la  suite 
de  la  compression  de  la  veine  au  bas  du  cou  ;  elles  persistent 
au  contraire  quand  le  vaisseau  est  comprimé  à  la  limite 
supérieure  de  la  région  cervicale.  Elles  durent  pendant  une 

(1)  Commissaires  :  HM.  Boddaert  et  Warlomont. 
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demi-heure  environ,  en  diminuant  graduellement  d'inten- 
sité; pendant  tout  ce  temps,  la  palpation  et  l'auscultation 
du  cœur,  l'examen  de  la  respiration  et  du  pouls  n'accusât 
aucune  modification  particulière. 

H.  Noël  fait  remarquer  ensuite  que  ce  phénomène  indique 
un  trouble  profond  dans  le  fonctionnement  du  cœur;  aussi 
conseille-t^il  au  chirurgien  de  surveiller  attentivement 
l'opéré  pendant  la  période  de  retoi^r.  Dans  ces  circon- 
stances, quelques  cas  de  syncope  mortelle,  dont  la  note 
mentionne  un  exemple,  ont  été  constatés,  et  la  tendance  à 
l'état  syncopal  est  fréquente,  d'après  les  observations  per- 
sonnelles de  l'auteur. 

Il  resterait  à  donner  l'explication  du  fait  :  notre  con- 
frère estime  cette  tâche  difficile.  Une  première  difficulté 
résulte,  d*après  lui,  de  la  divergence  de  vues  que  mani- 
festent les  auteurs  au  sujet  du  mécanisme  et  de  la  signi- 
fication du  pouls  veineux.  Il  cite,  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion, l'opinion  de  Bouchut,  de  Niemeyer,  de  Peter,  de 
Trousseau,  de  Jaccoud,  de  Longet,  de  Monneret. 

II  discute  successivement  trois  hypothèses.  D'après  la 
première,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  se  fermerait 
incomplètement  à  la  suite  de  l'action  hyposthénisante  du 
chloroforme  sur  le  cœur;  une  autre,  que  M.  Noël  croit  être 
plus  vraisemblable,  invoque  l'engorgement  du  coeur  droit 
et  des  veines-caves,  qui  entraverait  la'  déplétion  de  l'oreil- 
lette dans  le  ventricule;  enfin,  une  troisième  supposition, 
peu  heureuse  à  notre  avis,  rapporte  le  pouls  veineux  à  un 
mouvement  anti-péristaltique  du  cœur,  qui  s'établirait  dans 
les  mêmes  circonstances  pour  le  tube  digestif  et  amènerait 
le  vomissement. 

Le  fait  observé  par  M.  Noël  intéresse  à  la  fois  la  phy- 
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siologie  pathologique,  pour  Tétude  des  troubles  de  la 
circulation  veineuse;  la  thérapeutique,  pour  la  détermi- 
nation de  l'influence  physiologique  du  chloroforme;  la 
chirurgie,  par  les  conséquences  pratiques  qui  peuvent  en 
dériver.  Quant  à  la  théorie  du  phénomène,  nous  croyons 
avec  Tauteur  qu'aucune  des  trois  hypothèses  émises  n'est 
entièrement  satisfaisante,  et  il  est  à  regretter  qu'au  lieu  de 
s'en  tenir  à  des  citations  et  à  une  discussion  exclusivement 
théorique,  il  n'ait  pas  poursuivi  la  solution  du  problème 
par  la  méthode  expérimentale.  Peut-être  faudrait-il  invo- 
quer ici  un  affaiblissement  du  travail  du  cœur  sous  l'in- 
fluence du  chloroforme,  affaiblissement  qui  se  traduirait, 
entre  autres  manifestations,  par  une  contraction  moins 
énergique  des  fibres  annulaires  au  niveau  des  embouchures 
des  veines-caves,  et  permettrait  ainsi  la  régurgitation  d'une 
certaine  quantité  de  sang  dans  une  partie  assez  notable  du 
système  veineux.  Pour  déterminer  la  nature  de  la  modi- 
fication cardiaque,  il  faudrait  que  le  phénomène  signalé  fût 
examiné  avec  plus  de  rigueur,  notamment  par  rapport  au 
temps  de  son  apparition  ;  et,  à  ce  porot  de  vue,  il  eût  été 
plus  utilement  rapproché  du  choc  du  cœur  que  du  pouls 
radial.  Il  conviendrait  aussi  d'expliquer  l'insuffisance,  d'une 
production  facile,  il  est  vrai,  qui  s'établit  momentanément 
au  niveau  des  valvules  veineuses,  entre  autres,  au  sinus 
de  la  jugulaire  interne,  s'il  s'agit  bien  d'un  véritable  pouls 
veineux,  comme  une  expérience  de  M.  Noël,  qui  a  vu  les 
battements  se  maintenir  dans  le  segment  inférieur  de  la 
veine  comprimée,  tendrait  à  le  faire  croire.  Malgré  ces 
lacunes,  nous  pensons  que  le  travail  renvoyé  par  l'Aca- 
démie à  notre  examen  peut  être  avantageusement  livré  à  la 
publicité  ;  il  appelle  l'attention  sur  un  phénomène  impor- 
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tant,  qui  pourra  plus  tard  être  étudié  de  plus  près  et  ooDYe- 
nablement  expliqué. 

En  conséquence,  nous  avons  Thonneur  de  vous  proposer. 
Messieurs,  d*adresser  des  remerciments  à  M.  Noël,  et 
d*insérer  sa  communication  dans  le  Bulletin  de  rAcadémie. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


t.  mM^^OHV  d0  tm  C»m9ÊÊU9Btmm  chma^é^  dm  t*0»m&mmm  dm 
iMéMMir*  d0  M.  le  d«eiear  M.  CHAKIiBli,  de  liléce,  9trmiimmi 
dm  9m  mmtmrm  mi  dm  ffr«<l«Mt#Mf  dm»  r«MMff«4«iM  dm»  fmm^tmmt 
mmmmimêmB  mt  mm  mmmmhmm.  —  X.  ■•KlilfcB,  rapporteur  (1). 

Messieurs,  M.  le  docteur  Charles,  de  Liège,  secrétaire  du 
Cercle  médical  liégeois,  déjà  avantageusement  connu  dans 
la  science  par  des  travaux  très-estimés,dont  un  a  mérité  le 
prix  de  Capuron,  en  1874,  a  adressé  à  TAcadémie,  le 
27  mai  1876,  un  mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
convulsions  puerpérales,  mémoire  que  vous  avez  renvoyé 
à  notre  examen. 

Nous  allons,  messieurs,  tâcher  de  vous  en  faire  apprécier 
et  le  mérite  et  la  valeur. 

II  est  écrit  avec  clarté  et  élégance;  il  est  donc  digne  de 
fixer  toute  l'attention  de  l'Académie. 

Pour  composer  son  œuvre,  le  praticien  liégeois  a  mis 
à  contribution  tous  les  matériaux  spéciaux  publiés  sur  la 
matière  en  Belgique  et  à  l'étranger,  ainsi  que  les  nom- 
breuses observations  d'éclampsie  disséminées  dans  les  jour- 
naux scientifiques. 

On  sait  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'éclampsie  les 

(i)  Commissaires  :  MM.  Borlée  et  FossiON. 
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convulsions  dont  sont  atteintes  les  femmes  enceintes  ou  en 
couches. 

Inutile,  croyons-nous,  de  nous  arrêter  sur  le  diagnostic 
propre  de  cette  terrible  affection  :  les  phénomènes  qui 
précèdent  les  convulsions  puerpérales,  leurs  caractères 
toniques  et  cloniques,  la  multiplicité  des  accès,  le  stei^tor  et 
le  coma  consécutifs,  Toedème  partiel  ou  général,  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  les  urines,  Tétat  de  la  tempéra- 
ture, la  terminaison  rapide  par  la  mort  ou  la  guérison, 
tout  enfin  contribue  à  éclairer  le  diagnostic. 

Les  symptômes  différentiels  des  convulsions  puerpérales, 
de  l'épilepsie,  de  l'hystérie,  de  l'urémie,  de  la  méningite 
et  de  l'intoxication  saturnine  ne  présentent  non  plus  au- 
cune difficulté. 

Le  but  principal  de  l'auteur  est  d'apporter  quelques 
matériaux  propres  à  élucider  la  question,  encore  si  con- 
troversée aujourd'hui,  du  traitement  de  l'éclampsie. 

Avant  d'aborder  son  sujet,  qui  est  à  l'ordre  du  jour  des 
sociétés  scientifiques,  M.  Charles  se  pose  tout  d'abord  en 
éclectique. 

Aussi  pour  résoudre  la  question  relative  à  la  thérapeu- 
tique, recherche-t-il  les  indications  causales,  en  passant  en 
revue  et  en  discutant  les  diverses  théories  émises  sur  la 
nature  des  convulsions  puerpérales. 

Cette  partie  du  mémoire  présente  le  plus  vif  intérêt  :  elle 
est  traitée  de  main  de  maître;  c'est  assurément  le  travail 
le  plus  complet  qui  existe  sur  ce  sujet. 

Dans  l'examen  des  opinions  variées  et  souvent  opposées 
sur  la  nature  de  l'éclappsie,  suivons,  avec  notre  auteur. 
Tordre  chronologique. 
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l^  La  plus  ancienne  attribue  Féclampsie  à  la  congestion 
cérébrale.  Deux  célèbres  accoucheurs,  Mauriceau  et  Leyret, 
s'étaient  ralliés  à  cette  théorie,  et  cependant  ils  avaient 
observé  Téclampsie  dans  un  état  général  d*inanition  et 
après  des  pertes  utérines  abondantes. 

H.  Blot  a  récemment  admis  la  congestion  cérébro-spi- 
nale, et  il  explique  la  présence  de  Talbumine  dans  les 
urines  par  la  congestion  rénale. 

Notre  savant  collègue,  M.  Hyernaux,  localise  la  conges- 
tion dans  les  méninges  rachidiennes. 

Hais  Fabsence  bien  constatée  de  tout  état  congestif  des 
organes  cérébro-spinaux,  dans  les  cas  nombreux  d'éclamp- 
sie  terminée  par  la  mort,  doit  faire  abandonner  cette 
opinion.  Du  reste,  les  lésions  que  Ton  a  exceptionnellement 
trouvées  à  Tautopsie,  ne  peut-on  pas  avec  raison  les  ratta- 
cher à  la  gêne  de  la  circulation  en  retour  pendant  les 
accès,  de  même  que  la  congestion  pulmonaire  et  fasciale? 

Et  puis,  quelle  différence  dans  les  symptômes,  la  marche, 
le  pronostic  de  la  congestion  cérébrale  et  de  la  méningite 
spinale! 

Un  auteur  dont  le  nom  fait  autorité  en  obstétrique,  M.  le 
professeur  Depaul,  n'a  jamais  constaté  aucune  injection 
des  centres  nerveux,  capable  de  caractériser  une  congestion; 
à  peine  a-t-il  trouvé  un  peu  de  sérosité. 

2<*  L'éclampsie  est-elle  une  névrose? 

Pour  qu'une  affection  mérite  ce  nom,  elle  ne  doit  être 
caractérisée  par  aucune  lésion  spéciale  fixe  et  univoque. 
Dans  les  cas  où,  à  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions  anato- 
miques,  l'éclampsie  pourrait  n'être  alors  qu'un  symptôme 
de  différents  états  morbides,  de  sorte  que  l'on  pourrait 
admettre  une  éclampsie  essentielle  et  une  éclampsie  symp- 
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tomatique  d*une  lésion  organique,  d'une  altération  du 
sang,  ou,  enfin,  d*un  changement  mécanique. 

Voilà  l'opinion  de  Jaccoud  que  M.  Charles  adopte  aussi, 
mais  en  la  modifiant  un  peu. 

S^"  L'éclampsie  est-elle  l'effet  de  l'anémie? 

Il  est  évident  que  la  perte  d'une  grande  quantité  de  sang 
peut  amener  des  convulsions  violentes. 

Toutefois,  la  gestation  imprime  à  ce  liquide  des  modi- 
fications que  Ton  ne  peut  pas  considérer  comme  con- 
stituant l'anémie,  car  le  sang  n'a  pas  diminué  de  quantité, 
mais  le  chiffre  des  globules  a  baissé,  ce  qui  correspond  au 
rôle  de  composition  dont  la  femme  enceinte  est  chargée 
pour  amener  l'accroissement  de  son  produit. 

Cette  théorie,  qui  considère  la  femme  enceinte  comme 
atteinte  d'anémie,  peut  amener  pour  elle  des  résultats  pré- 
judiciables. 

Le  médecin,  imbu  de  cette  idée,  éprouve  de  la  répu- 
gnance pour  les  évacuations  sanguines  qui,  dans  certains 
cas,  présentent  un  haut  degré  d'utilité  ;  car,  remarquez-le 
bien,  le  sang  de  la  femme  enceinte  est  un  peu  moins 
riche  en  globules,  mais  sa  quantité  est  augmentée. 

Les  femmes  eiuiminées  par  Becquerel  et  Rodier  avaient 
une  bonne  santé,  et  n'ont  été  saignées  que  parce  qu'elles 
présentaient  des  signes  de  pléthore,  celle-ci  pouvant  exister, 
quoique  le  sang  soit  peu  riche  en  globules  (pléthore  sé- 
reuse). 

Les  convulsions  déterminées  par  des  pertes  abondantes 
diffèrent  de  celles  qui  caractérisent  l'éclampsie,  et  sont  tou- 
jours suivies  d'une  issue  promptement  mortelle.  Du  reste, 
tous  les  accoucheurs  n'ont-ils  psls  eu  occasion  de  les  obser- 
ver, à  la  suite  d'hémorrhagies  continues  ou  très-rapides. 
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suivies  d'anémie  lente  ou  aiguë?  et  cependant  il  n'y  avait 
pas  d'éclampsie. 

Si  l'on  admet  l'anémie  comme  cause  d'éclampsie,  com- 
ment expliquer  les  succès  de  la  saignée  dans  les  convulsions 
puerpérales  ? 

Nous  rejetons  donc  aussi  cette  opinion,  qu'un  de  nos 
anciens  élèves,  le  docteur  Rosart,  a  brillamment  soutenue 
dans  un  mémoire  couronné  par  la  Société  médic^o-chirur- 
gicale  de  Liège.  Peut-être  l'anémie  est-elle  une  cause  pré- 
disposante de  l'éclampsie. 

4"*  Gubler  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l'albuminurie,  dans 
la  production  des  convulsions  puerpérales. 
M.  Charles  réfute  victorieusement  cette  théorie. 
8®  Suivant  quelques  accoucheurs,  l'éclampsie  serait  pro- 
duite par  la  maladie  de  Bright  ou  l'urémie  qui  en  est  la  suite. 
6**  La  coexistence  remarquable  des  principaux  signes  de 
la  néphrite  albumineuse  avec  l'éclampsie  puerpérale,  a 
fait  regarder  pendant  quelque  temps  cette  dernière  comme 
le  résultat  d'une  lésion  rénale  bien  connue.  L'éclampsie 
étant  accompagnée  'd'albuminurie  et  d'anasarque  devait 
dépendre  de  l'altération  qui  est  caractérisée  par  ces  deux 
symptômes  et  n'être  que  la  conséquence  de  l'urémie,  une 
des  terminaisons  de  la  maladie  de  Bright. 

On  peut  facilement  réfuter  cette  théorie.  Toutes  les 
femmes  atteintes  d'albuminurie  ne  sont  pas  toujours  affec- 
tées d'éclampsie;  les  trois  quarts  échappent  à  cette  compli* 
cation,  d'après  Jaccoud.  Quant  à  l'urémie,  on  sait  qu'elle 
ne  se  présente  pas  constamment  dans  la  maladie  de  Bright; 
donc,  l'éclampsie  peut  ne  pas  coexister  avec  celle-ci. 

Les  lésions  de  la  néphrite  parenchymateuse  peuvent  se 
montrer  sans  convulsions  puerpérales. 
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L*anasarque  fait  défaut  dans  près  du  tiers  des  cas,  et 
l'albumine  n'a  pu  être  constatée  29  fois,  dans  135  des  faits 
reeueillis  par  Brummerstaedt.  Du  reste,  il  est  aujourd'hui 
prouvé  que  l'albumine  peut  ne  pas  exister,  ou  n'apparaître 
qu'après  les  convulsions  ;  donc,  c'est  une  erreur  de  dire 
que  toutes  les  femmes  affectées  d'éclampsie,  le  sont  égale* 
ment  d'albuminurie. 

On  a  même  été  plus  loin  :  des  auteurs,  tels  que  Graves, 
Imbert-Gourbeyre,  prétendent  que  la  maladie  de  Bright 
peut  exister  sans  albuminurie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  assertions,  disons  qu'on  a  quel- 
quefois constaté  l'absence  de  toute  lésion  rénale. 

Ce  serait  cependant  aller  trop  loin  que  de  prétendre  quei 
ce  mode  de  production  de  l'éclampsie  n'existe  jamais.  Si 
les  phénomènes  prodromiques  et  concomitants  sont  ceux 
de  la  maladie  de  Bright;  si,  à  l'autopsie,  on  trouve  les 
lésions  anatomiques  de  cette  affection,  l'éclampsie  qui  se 
déclare  alors,  en  dépend  évidemment.  Mais  si  l'on  adopte 
ce  mode  d'éclosion ,  comment  expliquer  les  guérisons 
bien  plus  fréquentes  de  l'éclampsie,  puisque  la  maladie 
de  Bright  est  presque  constamment  mortelle?  Le  doc- 
teur Charles  répond,  suivant  nous,  victorieusement  à  cette 
objection.  D'après  lui,  les  cas  graves  d'éclampsie  se  rap- 
porteraient à  cette  forme,  si  les  lésions  rénales  sont  lé- 
gères, si  la  cause  qui  les  a  amenées  disparaît;  il  est 
rationnel  aussi  qu'elles  disparaissent  quelquefois  et  que  la 
guérison  ait  lieu. 

L'auteur  aborde  ensuite  une  question  très-importante  : 
il  se  demande  si  la  grossesse  peut  produire  des  lésions  ré- 
nales ou  des  troubles  dans  la  sécrétion  urinaire. 

D'après  lui,  si  la  qualité  du  sang  baisse,  la  quantité  de  ce 
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liquide  augmente  et  la  plupart  des  organes  en  reçoivent 
davantage.  En  effet  le  cœur  s'hypertrophie,Ia  circulation  est 
plus  active,  les  poumons  exhalent  un  excès  d*acide  carbo- 
nique, les  urines  sont  abondantes  et  riches  en  produits  d'ex- 
sudation, elles  contiennent  près  du  double  d*urée  qu'à  l'état 
normal  (ce  qui  produit  la  couche  de  kyestëine  connue),  trois 
fois  plus  de  matières  extractives  et  souvent  de  l'albumine. 

Le  corps  de  l'utérus  s'hypertrophie  et  les  artères  utero- 
ovariques  deviennent  plus  volumineuses.  Mais  ces  vaisseaux 
proviennent  de  l'aorte  près  des  artères  rénales  ou  même 
viennent  de  celles-ci,  de  sorte  que  la  congestion  physiolo- 
gique de  l'utérus  se  propage  presque  nécessairement  aux 
reins.  Il  y  a  donc  un  rapport  hydraulique  entre  ces  organes 
et  la  synergie  fonctionnelle. 

Si  l'utérus  a  augmenté  de  volume,  il  pourra  comprimer  les 
veines  rénales  et  amener  une  stase  dans  les  organes  char- 
gés de  la  sécrétion  urinaire  ;  il  pourra  ainsi  rétrécir  le  cali- 
bre de  l'aorte  abdominale  et  des  branches  qui  en  émergent, 
et  augmenter  la  tension  artérielle  en  deçà  de  l'obstacle, 
c'est-à-dire  dans  le  foie,  les  poumons  et  le  cerveau. 

Les  résultats  de  ces  troubles  circulatoires  seront  une 
grande  diminution  de  l'albumine  du  sang,  ce  qui  facilite 
l'inliltration  du  sérum,  d'où  tendance  à  l'hydropisie;  Taug- 
mentation  de  la  masse  sanguine  et  l'hypertrophie  du  cœur 
augmenteront  la  pression  du  liquide  dans  tout  le  torrent 
circulatoire  et  favoriseront  encore  l'exosmose.  Si  la  veine 
cave  est  comprimée,  l'œdème  des  membres  inférieurs  sera 
facile  à  expliquer. 

D'après  Traube,  l'augmentation  de  la  pression  sanguine 
dans  le  système  artériel  produit  une  exsudation  séreuse, 
quand  le  sang  a  perdu  de  sa  densité. 
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Des  expérimenteurs  ont  pu,  en  injectant  de  Feau  dans  la 
carotide,  provoquer  des  convulsions  générales  et  quelque- 
fois des  contractions  toniques. 

À  Tautopsie,  on  a  constaté  rœdème  et  Tanémie  du  cer- 
veau; ce  qui  n'a  pas  lieu  si  Tinjection  est  faite  dans  la  veine 
jugulaire  ou  si  Ton  injecte  du  sang  défibriné  dans  la  caro- 
tide. 11  faut  donc  augmentation  de  pression  dans  les  artè- 
res et  dilution  du  sang. 

Cette  théorie  de  Traube,  imaginée  pour  l'urémie,  a  été 
appliquée  par  Rosenstein  à  l'éclampsie.  Elle  peut  sans  au- 
cun doute  expliquer  certains  cas  de  convulsions  puerpéra- 
les. En  effet,  à  partir  du  sixième  mois  de  la  grossesse,  Thy- 
drémie  est  constante,  et  est  surtout  prononcée,  s'il  y  aalbu-" 
minurie  ou  sérumune;  la  tension  intra-artérielle  est  le  résultat 
de  l'hypertrophie  du  ventricule  gauchedu  cœur  et,  parla  com- 
pression, du  segment  inférieur  de  l'aorte;  les  conditions  exis- 
tent donc  dès  ce  moment,  augmentent  tous  les  jours  et  arri- 
vent à  leur  apogée  au  moment  du  travail,  quand  l'utérus  se 
contracte,  presse  d'autant  plus  sur  les  vaisseaux  abdomi- 
naux et  ne  laisse  plus  le  sang  pénétrer  dans  ses  parois. 

Il  est  en  effet  établi  que,  d^ns  plus  de  la  moitié  des  cas, 
réclampsie  éclate  pendant  le  travail.  On  comprend  que  la 
primiparité  exerce  une  grande  influence,  parce  que  les 
parois  abdominales,  plus  fermes,  appliquent  plus  étroite- 
ment l'utérus  contre  la  colonne  lombaire. 

L'épanchement  rapide  de  sérosité,  qui  se  fait  ainsi  dans 
la  boîte  crânienne,  a  pour  effet  de  comprimer  le  cerveau  et 
d'amener  une  anémie  aiguë  de  cet  organe;  si  les  hémis- 
phères seuls  sont  lésés,  le  coma  seul  se  produira  ;  si  les 
parties  centrales  et  surtout  la  moelle  allongée  sont  atteintes, 
les  convulsions  éclateront. 

X.  52 
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Disons  que  cette  séduisante  théorie  de  Traube  s'appuie 
et  sur  les  expériences  et  sur  un  certain  nombre  de  faits. 

Un  autre  mode  de  production  des  convulsions  est  IV- 
dampsie  réflexe.  Les  modifications  profondes  qu'imprime  la 
gestation  au  système  nerveux,  expliquent  facilement  la  pré- 
disposition aux  convulsions  puerpérales.  L'éclampsie  peut 
provenir  d'un  acte  réflexe  dont  l'origine  est  dans  les  nerfs 
utérins,  l'excitation  nerveuse  se  transmet  au  mésocéphale, 
qui  réagit  sur  les  nerfs  moteurs.  Il  se  peut  aussi  que  l'exci- 
tation centripète  du  sympathique  produise  dans  le  méso- 
céphale une  contraction  vasculaire  et  une  anémie  d'emblée 
(sans  œdème  préalable).  M.  Jacooud,  qui  émet  ces  deux 
hypothèses,  incline  vers  la  seconde. 

Cette  genèse  de  l'éclampsie  ne  peut  être  rejetée,  quand  il 
n'y  a  pas  de  maladie  de  Bright  et  que  l'éclampsie  méca- 
nique ne  peut  exister. 

Après  avoir  discuté  sommairement,  quelques-unes  des 
nombreuses  théories  et  sur  lesquelles  l'auteur  s'étend  lon- 
guement, émises  sur  la  nature  de  l'éclampsie,  voici  celle  qui 
paraît  à  vos  commissairesla  plus  «imp/^  et  la  plus  raftmmW/e. 

Pour  nous,  l'éclampsie  puerpérale  dépend  é\e  la  présence 
dans  l'utérus  du  produit  de  la  conception. 

L'accouchement  se  fait  ordinairement  par  l'influence  des 
contractions  de  la  matrice  seule  ;  mais,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  la  matrice  étant  irritée,  propage  son  irritation 
aux  nerfs  rénaux  et  peut  même  déterminer  des  contractions 
réflexes  qui  attaquent  tout  l'appareil  locomoteur. 

Cette  théorie  explique  parfaitement  pourquoi  l'éclamp- 
sie a  été  souvent  observée  sans  albuminurie,  et  pourquoi  la 
maladie  de  Bright  est  rarement  accompagnée  de  convul- 
sions. 
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La  présence  du  fœtus  dans  l'utérus  fait  ici  le  même  effet 
que  celle  d'un  corps  étranger  au  milieu  des  tissus  enflammés 
pour  produire  le  tétanos,  et  l'éruption  des  dents  pour  pro- 
duire les  convulsions  chez  les  enfants. 

A  ce  sujet,  rappelons  qu'il  y  a  des  chirurgiens  qui  ont 
placé  le  siège  de  l'éclampsie  puerpérale  dans  les  centres 
nerveux.  Us  ont  observé  des  lésions  des  méninges  et  du 
cerveau.  Nous  admettons  ces  observations.  En  eftet,  l'irri- 
tation réflexe  d'un  organe  peut  déterminer  une  simple 
congestion  ou  même  une  inflammation  à  l'origine  des  nerfs 
qui  se  distribuent  dans  leur  substance;  nous  admettons 
même  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  l'irritation  des 
centres  nerveux  peut  être  primitive  et  produire  en  même 
temps  des  convulsions  et  l'albuminurie. 

Il  est  à  remarquer  que  les  nerfs  génitaux  et  urinaires 
sont  intimement  liés  ensemble  et  s'associent  facilement 
dans  leurs  irritations  respectives. 

Pourquoi  maintenant  voyons-nous  l'éclampsie  dans  cer- 
tains cas  rares?  C'est  parce  que  l'utérus,  sous  des  influences 
encore  inconnues,  peut  être  atteint  d'un  certain  mode 
d'irritation,  comme  il  l'est  dans  l'hystérie.  Il  serait  même 
intéressant  de  rechercher  si,  à  la  fin  de  la  grossesse,  les 
urines  ne  sont  pas  quelquefois  albumineuses. 

Nous  attachons  fort  peii  d'importance  à  la  présence, 
dans  le  sang,  de  l'urée  et  du  carbonate  d'ammoniaque;  ce 
sont  des  produits  de  la  maladie  rénale,  et  qui  ne  peuvent 
par  eux-mêmes  occasionner  aucun  accident,  puisqu'on  les 
administre  tous  les  jours,  et  qu'on  en  a  fait  prendre  à  des 
chiens  sans  qu'ils  aient  jamais  été  atteints  de  convulsions. 

La  théorie  qui  attribue  à  l'irritation  du  système  nerveux 
génito-urinaire  l'éclampsie  puerpérale,  se  concilie  parfaite- 
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ment  avec  le  traitement  qui  consiste  :  i^  à  évacuer  Tuténis; 
2«  à  calmer  les  accidents  par  les  anesthésiques  ;  3**  à  empê- 
cher les  congestions  éventuelles  par  la  saignée  ;  4°  à  la 
pratique  des  bains,  etc. 

Le  traitement  de  Téclampsie  se  divise  en  traitement 
préventif,  curatif  et  obstétrical. 

A.  Traitement  préventif.  —  Il  y  a  plus  de  trente  ans,  la 
plupart  des  femmes  enceintes,  surtout  dans  la  bourgeoisie 
et  les  classes  ouvrières,  étaient  soumises  à  l'usage  d'une  ou 
de  plusieurs  saignées  dans  le  cours  de  la  gestation.  Les 
symptômes  qui  paraissaient  justifier  cette  pratique  et  que 
Ton  attribuait  à  la  pléthore,  consistaient  dans  la  gêne  de 
la  respiration,  dans  la  lourdeur  de  tête  et  dans  des  troubles 
visuels  ou  auditifs. 

Ces  symptômes  reçoivent  aujourd'hui  une  tout  autre 
interprétation  :  c'est  l'anémie  qui  joue  le  principal  rôle, 
elle  est  la  cause  de  ces  accidents,  et  l'on  préconise  contre 
elle  les  ferrugineux  et  les  toniques.  M.  Peter  a  constaté,  en 
consultant  les  registres  de  l'hôpital  des  cliniques,  qi^e  les 
cas  d'éclampsie  deviennent  plus  nombreux  depuis  qu'on  a 
suivi  la  nouvelle  théorie. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'à  l'époque  où  la  saignée 
était  de  règle  dans  le  cours  de  la  grossesse,  les  cas  d'é- 
clampsie étaient  beaucoup  plus  rares.  Une  réaction  ne 
tarda  pas  à  se  déclarer  contre  l'emploi  de  la  saignée  et 
celle-ci  fut  bientôt  proscrite  par  les  accoucheurs. 

Sans  doute,  on  a  fait  un  usage  abusif  de  cette  médica- 
tion ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'un  jour  une  vive  récla- 
mation fut  adressée  à  l'Académie  pour  interdire  aux  sages- 
femmes  la  pratique  de  la  saignée  qu'elles  employaient 
inconsidérément.  Mais  il  n'est  pas  douteux  que  l'omission 
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de  la  saignée,  n*ait  eu,  dans  beaucoup  de  cas,  des  consé- 
quences f&cheuses  pour  la  femme  enceinte. 

II  ne  faut  avoir  recours  aux  moyens  préventifs  de  Té- 
clampsie  que  lorsqu'il  y  a  des  prodromes,  tels  que  :  Talbu- 
minurie,  infiltration,  céphalalgie,' troubles  visuels,  dyspnée. 
Une  médication  toute  opposée  est  vantée  par  M.  Tarnier, 
qui  conseille  d'examiner  les  urines  des  femmes  enceintes, 
surtout  lorsqu'il  se  montre  de  l'œdème.  S'il  y  a  anasarque, 
ce  symptôme  dénote  un  trouble  circulatoire  prononcé  ou  la 
maladie  de  Bright. 

Ce  qu'il  y  a  à  faire  dans  cette  circonstance,  c'est  d'enle- 
ver peu  à  peu  au  sang  une  partie  de  son  liquide,  afin 
d'augmenter  sa  densité  et  d'abaisser  la  pression  sous 
laquelle  il  se  trouve  dans  les  artères.  Les  diaphorétiques, 
les  purgatifs  et  les  diurétiques  sont  alors  indiqués. 

Hais  c'est  surtout  le  régime  lacté  qui,  d'après  H.  Tarnier, 
mérite  la  préférence  comme  un  excellent  diurétique.  Chez 
les  femmes  soumises  à  l'usage  du  lait,  d'après  les  excel- 
lentes règles  tracées  par  ce  praticien  éminent,  il  a  vu  l'albu- 
minurie diminuer  rapidement  ou  cesser  entièrement,  et  il 
n'y  a  jamais  eu  d'éclampsie. 

Le  lait  aurait  une  action  spéciale  sur  les  reins,  en  rame- 
nant la  sécrétion  à  l'état  normal.  Disons  que  notre  regretté 
collègue,  Hubert,  n'avait  recours  au  régime  lacté  que  lors- 
qu'il y  avait  pléthore;  nul  doute  qu'il  ne  convienne  aussi 
très-bien  dans  l'albuminurie  et  lorsque  la  femme  est 
affaiblie  par  une  cause  quelconque.  Rien  ne  s'oppose  d'ail- 
leurs à  ce  que  l'on  associe  au  lait  les  ferrugineux  et  les 
toniques. 

Le  lait  ne  suiBt-il  pas,  y  a-t-il  stase  veineuse,  abaisse- 
sement  de  la  tension  artérielle,  la  digitale  sera  très-utile. 
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L*urine  ainsi  devenue  plus  abondante,  peut  diminuer 
beaucoup  en  densité  et  ne  plus  marquer  que  1008  à  1010  ; 
il  faut  alors  prescrire  Tacétate  de  potasse  qui  a  la  propriété 
d^accroître  les  matériaux  solides  contenus  dans  Turine. 

Si  le  cas  devient  plus  urgent,  s'il  y  a  déjà  une  violente 
céphalalgie,  de  Tobscurcissement  de  la  vue,  stupeur,  abat- 
tement, etc.  H.  Charles  recommande  non  les  diurétiques, 
mais  les  drastiques,  afin  d'enlever  rapidement  au  sang 
beaucoup  de  liquide.  Jaccoud  préfère,  dans  ce  cas,  l'eau- 
de-vie  allemande,  dont  M.  Charles  a  eu  beaucoup  à  se  louer 
dans  un  cas  qu'il  détaille  longuement. 

Le  chloral,  le  bromure  de  potassium,  l'opium  seront 
réclamés  par  l'élément  ner\'eux. 

Lorsqu'on  a  constaté  l'existence  d'une  affection  rénale, 
on  emploiera,  suivant  les  cas,  les  émissions  sanguines,  les 
ventouses  sèches  ou  scarifiées  et  les  révulsifs  loco  dolenti. 

Si  les  membres  inférieurs  sont  notablement  infiltrés, 
quelques  ponctions  seront  utiles. 

L'usage  dés  acides  benzoïque  et  tartrique,  du  tan- 
nin, etc.,  en  vogue  dans  la  maladie  de  Bright,  ne  parait 
pas  indiqué  à  notre  confrère  liégeois. 

Mais,  s'il  y  a  menace  d'éclampsie,  que  faire?  L'avortement 
ou  l'accouchement  prématuré  doit-il  être  pratiqué?  L'auteur 
n'y  aurait  recours  qu'après  avoir  usé  des  diurétiques,  des 
purgatifs,  des  antispasmodiques,  de  la  saignée  même.  Si, 
nonobstant  ce  traitement,  les  prodromes  persistent  et  sur- 
tout s'ils  augmentent,  il  y  aura  lieu  de  provoquer  la  dilata- 
tion du  col  et  de  débarrasser  l'utérus,  éventualité  qui  se 
réalisera  rarement. 

B.  Le  traitement  curatif  est  amplement  décrit  par  l'au- 
teur. Ce  traitement  doit  nécessairement  varier  suivant  la 
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nature  de  la  cause  de  la  maladie.  Le  traitement  symptoma- 
tique  s'appliquera  à  tous  les  cas,  quelle  qu*en  soit  Torigine. 
Toujours  il  y  a  un  élément  nerveux  à  modérer.  Cette  indi- 
cation causale  sera  la  seule  après  Taccouchement  et  avant 
le  sixième  mois  de  la  grossesse,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
les  plus  fréquents  qui  se  rapportent  à  ces  deux  périodes. 

Du  sixième  au  neuvième  mois,  il  y  a  une  deuxième  indi- 
cation à  remplir  :  diminuer  la  tension  artérielle,  pour 
favoriser  la  résorption  de  la  sérosité  épanchée  dans  le 
cerveau.  Les  principaux  symptômes  qui  appellent  l'atten- 
tion sont  les  convulsions,  la  congestion  cérébrale  et  pul- 
monaire, le  coma. 

Les  moyens  variés  à  l'aide  desquels  on  rempKt  les  indi- 
cations causales  sont  successivement  indiqués  par  l'auteur 
qui,  dans  l'appréciation  et  l'opportunité  de  ces  moyens, 
fait  preuve  d'un  jugement  éclairé  et  d'un  esprit  judicieux. 
Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Mais  nous  né  pouvons 
passer  sous  silence  son  opinion  sur  l'emploi  des  émissions 
sanguines. 

La  saignée  générale  compte  des  partisans  convaincus  et 
des  adversaires  prononcés. 

Depaul  a  recours  à  la  saignée  dans  tous  les  cas;  c'est 
pour  cet  habile  accoucheur  la  médication  la  plus  efficace 
de  l'éclampsie. 

Il  est  des  praticiens  qui  .réitèrent  la  saignée  jusqu'à  la 
cessation  des  accès.  D'autres,  MM.  Pajot,  Stoltz,  Braun, 
Hubert^  Hyernaux  se  montrent  beaucoup  plus  circonspects 
et  ne  pratiquent  la  saignée  que  chez  les  femmes  sanguines, 
douées  d'une  forte  constitution. 

Les  adversaires  de  la  saignée  objectent  qu'elle  ne  modifie 
pas  la  masse  du  sang,  puisque  le  liquide  soustrait  est  vite 
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remplacé  par  la  résorption  d'une  quantité  de  plasma  puisé 
dans  toute  les  parties  du  corps,  de  sorte  qu'on  n'a  pour 
résultat  qu'une  hydrémie  plus  prononcée,  ce  qui  est  vrai; 
mais  cette  résorption  ne  diminue-t-elle  pas  et  ne  feit-elle 
pas  disparaître  les  infiltrations  ou  épanchements  séreux?  Nul 
doute  que  la  tension  intra-vasculaire  ne  soit  aussi  diminuée. 

La  saignée,  dit-on,  ne  répond  à  aucune  indication,  c'est 
un  traitement  empirique.  C'est  le  contraire  qui  est  vrai, 
puisque  la  saignée  peut  remplir  une  indication  causale;  en 
diminuant  la  pression  intra-vasculaire,  en  favorisant  l'ab- 
sorption de  la  sérosité  épanchée  dans  le  cerveau,  les  ménin- 
ges et  en  combattant  l'anémie  du  mésocéphale,  elle  répond 
à  des  indications  symptomatiques  fournies  par  la  con- 
gestion des  centres  nerveux  et  des  poumons.  La  saignée  a 
encore  l'avantage  d'éloigner  les  accès  convulsifs  quand  elle 
ne  les  iait  pas  disparaître  entièrement  ;  elle  diminue  la 
température,  ralentit  la  circulation  et  la  respiration.  Tou- 
tes les  circonstances  où  la  saignée  doit  être  pratiquée  sont 
parfaitement  indiquées  par  l'auteur,  qui  se  montre  partisan 
convaincu  des  émissions  sanguines  dans  l'éclampsie;  aussi 
a-t-il  soin  d'insister  sur  les  circonstances  qui  en  réclament 
remploi. 

Les  pui^tifs,  les  vomitifs,  les  diaphorétiques  et  les 
diurétiques  l'occupent  ensuite,  puis  il  discute  les  indica- 
tions des  narcotiques,  des  antispasmodiques  et  des  anes- 
tbésiques. 

L'opium  comme  la  saignée  compte  des  partisans- et  des 
adversaires.  L'école  française,  représentée  par  P.  Dubois, 
Cazeaux,  etc.,  accusent  les  opiacés  de  congestionner  les 
QODttres  nerveux  dans  une  affection  qui  s'accompagne  ordi- 
i^^irejQdent  d'un  état  congestif. 
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Mais,  comme  M.  Charles  le  fait  remarquer  avec  raison, 
la  congestion  résulte  des  convulsions;  en  outre  les  opiacés, 
en  diminuant  ou  en  abolissant  l'irritabilité  anormale  de  la 
moelle  allongée,  remplissent  une  indication  causale  en  s*at- 
taquant  à  l'essence  même  des  convulsions. 

On  devra  s'abstenir  de  cette  médication,  lorsque  l'éclamp- 
sie  s'est  déjà  révélée  par  de  nombreux  accès,  lorsqu'il  y  a 
congestion  cérébrale,  coma  profond  et  prolongé. 

Schroeder  a  d'abord  recours  au  chloroforme  jusqu'à 
amener  une  anesthésie  complète,  puis  à  la  morphine,  de 
façon  que  les  muscles  volontaires  ne  puissent  plus  se  con- 
tracter. Dès  que  les  paupières  clignotent  ou  que  le  corps  se 
déplace  un  peu  çà  et  là,  il  faut  donner  une  nouvelle  dose. 

Le  docteur  Charles  n'approuve  guère  cette  pratique  de 
Schrœder  ;  elle  pourrait  amener  une  paralysie  des  nerfs 
respiratoires  et  cardiaques,  spécialement  des  pneumogas- 
triques. 

La  méthode  suivie  par  Scanzoni,  et  à  laquelle  notre  jeune 
confrère  de  Liège  se  rallie,  consiste  d'abord  dans  l'usage 
des  évacuations  sanguines,  du  bain,  puis  de  l'acétate  de 
morphine  (10  à  iK  milligr.  par  la  bouche)  et  de  la  teinture 
d'opium  en  lavement.  Les  injections  hypodermiques  ne 
valent-elles  pas  mieux? 

Nogelé  imite  Scanzoni,  mais  il  prescrit  la  morphine  à  plus 
forte  dose  et  il  réitère  la  saignée  ou  applique  des  sangsues, 
si  la  femme  est  bien  constituée;  les  opiacés  seuls  sont  indi- 
qués lorsque  la  femme  est  anémique. 

La  pratique  d'un  autre  accoucheur  allemand,  Brummer- 
staedt,  diflère  peu  de  la  précédente  :  il  fait  prendre  10  à  15 
centigr.  d'opium  d'emblée  et  S  à  7  centig.  après  chaque 
accès,  jusqu'à  narcotisme  complet. 
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Stoltz  a  eu  à  se  louer  de  la  saignée,  des  applications 
froides,  des  inhalations  de  chloroforme  et  des  injections 
sous-cutanées  de  morphine. 
Comme  on  le  voit  cette  double  médication  a  pour  but  : 
i"*  La  déplétion  du  système  sanguin  ; 
2*  La  sédation  du  système  nerveux.  Ce  sont  là  en  effet 
les  principales  indications  dans  les  convulsions  puerpé- 
rales. 

Nous  passerons  sous  silence  les  autres  narcotiques.  Di- 
sons cependant  que  les  injections  de  sulfate  d*atropine  par 
la  méthode  hypodermique  ont  paru  produire  une  fois  une 
détente  favorable. 

Les  nombreux  antispasmodiques  ayant  été  donnés  en 
même  temps  que  d'autres  moyens,  il  est  difficile  de  se 
prononcer  sur  leur  degré  d'efficacité. 

Le  bain  général  prolongé ,  préconisé  par  plusieurs  ac- 
coucheurs distingués,  présente  plusieurs  inconvénients 
à  l'auteur  du  mémoire  que  nous  analysons. 

Que  dire  des  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme? 
Elles  diminuent  ou  abolissent  la  sensibilité  réflexe  et 
l'excitabilité  anormale  de  certaines  parties  des  centres  ner- 
veux. 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  leur  utilité. 
L'incontestable  puissance  du  bromure  de  potassium  dans 
les  affections  convulsives,  telles  que  l'épilepsie  et  l'hystérie, 
a  naturellement  porté  les  accoucheurs  à  y  recourir  aussi 
dans  l'éclampsie. 

Pour  Jaccoud,  les  anesthésiques  seraient  exclusivement 
indiqués  dans  les  éclampsies  réflexes  ;  ils  seraient  de  nul 
effet  ou  dangereux  même  dans  les  autres  cas.  En  présence 
des  succès  obtenus  par  Braun,  qui  a  compté  seize  guéri- 
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sons  successives  à  l'aide  du  chloroforme,  de  ceux  de  Chailly, 
qui  rapporte  dix-sept  cas  de  guérisons  sur  dix-neuf,  on  ne 
peut  partager  Topinion  de  Jaccoud. 

La  pratique  de  Scbrœder  diffère  quelque  peu  de  celle  des 
auteurs  précédents.  Il  cherche  à  maintenir  Tanesthésie  pen- 
dant six  à  douze  heures  ;  mais  comme  il  serait  dangereux 
de  continuer  le  chloroforme  aussi  longtemps,  Taccoucheur 
allemand  ne  le  prescrit  qu'au  début,  puis  il  continue  l'effet 
à  l'aide  de  la  morphine  administrée  par  la  voie  ender- 
mique. 

Le  chloral  compte  aussi  des  partisans  enthousiastes. 
On  trouvera  dans  le  mémoire  du  docteur  Charles  les 
divers  cas,  disséminés  dans  les  journaux,  où  cet  agent  a 
très-bien  réussi. 

Les  avantages  que  notre  confrère  lui  reconnaît,  sont 
d'agir  avec  promptitude,  de  ne  pas  congestionner  les  cen- 
tres nerveux,  ni  d'amener  la  constipation,  chose  essen- 
tielle, dans  l'éclampsie,  enfin  d'être  mieux  toléré  par 
l'estomac  que  l'opium.  M.  Charles  le  vante  même  comme 
préventif  de  Tavortement. 

Les  moyens  divers  que  l'on  a  encore  mis  en  usage  dans 
l'éclampsie  n'étant  qu'accessoires,  nous  les  passerons 
sous  silence  pour  nous  arrêter  un  instant  sur  le  traitement 
obstétrical. 

C.  Traitement  obstétrical.  —  Les  accès  convulsifs  ont 
résisté  au  traitement  curatif,  que  faire?  Il  faut  venir  au 
secours  de  la  femme  en  débarrassant  l'utérus,  si  la  nature 
est  impuissante  et  si  le  travail  ne  se  déclare  pas.  La  gros- 
sesse n'est-elle  pas  la  cause  première  de  l'éclampsie?  La  vie 
du  fœtus  est  en  danger.  L'accouchement  terminé,  il  y  a 
une  détente  générale  résultant  et  de  la  perte  de  sang  et  du 
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vide  de  l'abdomen.  La  compression  des  vaisseaux  n'exis- 
tant plus,  la  circulation  abdominaleestplus  facile,  la  pres- 
sion artérielle  diminue  et  l'œdème  cérébral,  qui  dépend  en 
partie  de  cette  dernière,  se  dissipe. 

Ce  serait  se  faire  cependant  illusion  de  croire  que  l'ac- 
coucbement  fait  toujours  disparaître  les  accès  d'éclampsie: 
les  lésions  du  système  nerveux  et  des  reins,  la  présence 
des  principes  toxiques  dans  le  sang  expliquent  la  persis- 
tance des  convulsions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  conduite  de  l'homme  de  l'art  est 
toute  tracée  :  il  faut  terminer  l'accouchement  en  ayant  re- 
cours soit  au  forceps,  soit  à  la  version  ;  mais  à  une  condi- 
tion, c'est  que  le  col  soit  dilaté  ou  dilatable,  et  s'il  n'est 
qu'incomplètement  dilaté,  on  s'attachera  à  le  dilater  par 
les  moyens  ad  hoc. 

Hais  ici  commence  le  désaccord  :  le  travail  n'est  pas 
déclaré,  faut-il  le  provoquer,  faire  l'accouchement  forcé, 
ou  attendre? 

Il  y  a  des  adeptes  de  l'une  et  de  l'autre  opinion. 

La  provocation  du  travail  est  la  règle  en  Allemagne;  en 
France,  Lizé  et  Stoltz  se  rallient  à  ce  procédé. 

Quels  inconvénients  peut-on  reprocher  à  l'inten'ention 
active?  Que  la  terminaison  de  l'accouchement  n'est  pas 
toujours  suivie  de  la  cessation  de  l'éclampsie?  Que  les 
excitations  portées  sur  l'utérus  aggravent  l'éclampsie? 

Nous  ne  pouvons  partager  ces  craintes.  L'observation 
clinique  prouve  que  le  plus  souvent  la  provocation  du  tra- 
vail n'exerce  aucune  influence  fâcheuse.  On  a  encore  fait 
valoir  contre  cette  manière  de  faire  d'autres  objections  qui 
ne  sont  pas  mieux  fondées. 

Le  docteur  Charles  termine  sa  monographie  par  la  rela- 
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tion  de  quelques  observations  d'ëclampsie  qui  confirment 
les  principes  qu'il  a  si  clairement  développés  et  qui  in- 
spirent sa  pratique. 

Nous  résumons  l'impression  que  nous  a  laissée  Tintéres- 
sant  mémoire  de  l'accoucheur  de  Liège»  en  vous  disant  : 
c'est  un  travail  consciencieux,  au  courant  des  acquisi- 
tions les  plus  récentes  de  la  science,  dans  lequel  l'auteur  a 
fait  preuve  d'érudition,  d'un  talent  de  discussion  remar- 
quable et  d'un  grand  sens  pratique.  Il  figurera,  avec  hon- 
neur, dans  les  actes  de  la  Compagnie. 

Nous  vous  proposons  donc.  Messieurs,  de  publier  ce 
travail  dans  les  Mémoires  in-8®,  d'adresser  des  remercî- 
ments  à  l'auteur  et  d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
aspirants  au  titre  de  correspondant. 

—  Les  deux  premières  conclusions  sont  adoptées  ainsi 
que  la  proposition  faite  ensuite  par  M.  Fossion  d'ouvrir 
ultérieurement  une  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Charles. 
—  La  troisième  conclusion  est  renvoyéeà  la  Commission  qui 
sera  ultérieurement  chargée  de  présenter  des  candidats. 


s.  COIVatOÉnATiOmm  CéXBÊiMMéMSa  «wr  im  aétÊ—grmpM^, 
appliquée  tomt  pmfliemiièfmtn^ê^l  *  im  WB0ifgiqu0  ;  par  M.  le 
docienr  BEnTiiiLO»,  membre  honoraire  de  rAcadémie,  à  Paris. 

Je  viens  vous  remercier,  Messieurs  et  très-honorés  Col- 
lègues, de  l'honneur  que  vous  m'avez  fait  en  me  nommant 
spontanément  membre  de  votre  Académie. 

J'ai  pensé  que  je  ne  pouvais  donner  à  l'expression  de  ma 
gratitude  une  forme  plus  utile,  et  partant  plus  digne  de 
votre  attention,  qu'en  vous  soumettant  un  travail,  à  la 
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Tenté  très-succinet,  mais  qnî,  roulant  sur  la  Belgique,  vous 
trouvera,  je  Tespère,  disposés  à  quelque  bienveillance. 

Messieurs,  ceux  qui  connaissent  la  direction  la  plus 
ordinaire  de  mes  travaux,  savent  qu'ils  ont  principalement 
pour  objet  Tétude  des  collectivités  humaines  ou  la  Démo- 
graphie. 

C'est  un  sujet  dont  l'importance  ne  saurait  être  méconnue 
dans  la  patrie  de  votre  illustre  compatriote,  Ad.  Quetelet. 

Quetelet,  il  est  vrai,  avait  désigné  l'ensemble  de  ces  études 
sous  le  titre  de  Physique  sociale,  ce  qui,  en  se  reportant 
à  l'origine  du  mot,  veut  dire  histoire  naturelle  de  la  sodéti 
humaim.  H  semble  d'abord  que  ce  soit  là  une  excellente 
dénomination. 

Cependant,  Messieurs,  en  y  regardant  de  plus  près,  on 
s'aperçoit  qu'elle  est  trop  générale  pour  l'objet  qu'elle  dé- 
signe, qu'elle  ne  circonscrit  pas  assez  le  sujet  qui  est  Tétude 
des  collectivités  humaines  bien  plus  que  celle  des  sociétés  ou 
Sociologie  dont  la  seule  branche  cultivée  est  YÉconomie. 
Pour  Quetelet,  comme  pour  moi,  c'est  l'homme,  l'homme 
collectif,  ou  plutôt  les  peuples  qui  sont  le  fond  des  études 
auxquelles  nous  entendons  nous  livrer  ;  c'est  pourquoi  la 
dénomination  de  Démographie^  proposée  par  un  de  mes 
compatriotes,  mort  cette  année,  M.  Ach.  Guillard,  m'a 
paru  préférable. 

En  outre,  le  nom  de  Physique  sociale  de  Quetelet  est 
encore  critiquable  à  un  autre  point  de  vue  :  le  mot  de  phy- 
sique est  pris  ici  dans  une  acception  ancienne  qu'il  a  perdue 
de  notre  temps;  dans  son  acception  primitive,  le  mot  phy- 
sique désignait  l'histoire  de  la  nature,  l'étude  concrète  (ou 
complète)  de  tous  les  corps  qui  s'y  rencontrent;  aujourd'hui 
la  Physique,  c'est  le  nom  d'une  science  abstraite  (ne  s'occu- 
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pant  que  de  quelques  propriétés  abstraites  des  corps)  et  des 
mieux  définies  ;  c'est  pourquoi  il  y  a  beaucoup  d'incon- 
vénients à  détourner  ce  mot  de  son  acception  présente,  car 
il  faut  un  effort  de  mémoire  pour  abandonner  le  sens 
actuel,  connu  de  tous,  et  revenir  au  sens  ancien,  que  Ton 
peut  ignorer  d'ailleurs. 

Ce  nom  de  physique  sociale  a  pourtant  un  avantage,  c'est 
qu'il  indique  du  même  coup  la  méthode  qui  convient  à 
cette  science.  Cette  méthode,  c'est  la  méthode  d'observation. 
—  C'est  ce  dont  bien  peu  d'hommes  se  doutent  aujourd'hui. 

Telles  sont  quelques-unes  des  considérations  (et  il  y  en  a 
plusieurs  autres)  qui  ont  déterminé  à  adopter  la  dénomina- 
tion proposée  par  Ach.  Guillard  :  Science  des  coUectivilés  hu- 
maines^ ou  des  peuples  en  tant  que  composées  d'hommes, 
ou  Démographie.  C'est  donc  l'étude  biologique  des  collec- 
tivités qui  est  l'objet  de  la  Démographie  et  non  celle  de  la 
société,  objet  de  la  Sociologie. 

D'ailleurs,  Messieurs,  je  puis  avancer  que,  dès  aujour- 
d'hui, cette  dénomination  est  généralement  adoptée,  même 
en  Allemagne  qui  a  eu  le  bon  goût  de  renoncer  au  nom 
peu  euphonique  de  popvlationistique  ! 

Cependant,  Messieurs,  en  acceptant  cette  dénomination 
plus  exacte  et  plus  précise,  nous  ne  perdons  pas  de  vue, 
qu'avant  tout  autre,  c'est  Ad.  Quetelet  qui  doit  être  con- 
sidéré comme  un  des  premiers  fondateurs  de  la  science  des 
collectivités  humaines.  Non-seulement  il  a  réuni  en  un 
corps  les  quelques  connaissances,  éparses  dans  les  auteurs, 
qui  constituaient  plutôt  des  aperçus  curieux  qu'une  science 
spécifiée;  mais  encore  et  surtout  c'est  votre  illustre  et  excel- 
lent compatriote  qui,  le  premier,  a  conçu  que  cet  ensemble 
de  connaissances  devait  constituer  une  étude  particulière. 
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car  elle  a  ce  qui  donne  droit  à  la  constitution  d'une  science 
à  part  :  un  sujet  spécial  de  connaissances  ayant  des  sources 
à  lui»  ayant  ses  instruments  particuliers,  et  surtout  une  mé- 
thode propre  d'investigation,  (c'est  la  statistique).  Je  dirai 
plus,  Ad.  Quetelet,  malgré  ses  tendances  un  peu  mystiques, 
en  donnant  à  cet  ensemble  le  nom  (ïhistoire  naturelle  ou  de 
physique  sociale^  a  parfaitement  ijndiqué  que  les  faits  so- 
ciaux étaient  d'ordre  naturel,  que  leur  apparition  comme  leur 
intensité  étaient  soumises  à  un  «  déterminisme  »  rigoureux 
et  par  conséquent  que  leur  étude  appartenait  aux  méthodes 
rigoureuses  de  la  science.  Par  cette  conception  hardie,  en 
dépit  de  ses  timidités  mentales,  il  a  enlevé  les  faits  sociaux 
aux  explications  fantaisistes  des  mystiques  et  il  les  a  fait 
rentrer  dans  ceux  que  régissent  les  lois  naturelles  qu'il 
nous  est  possible  de  connaître,  de  prévoir,  et  par  suite  de 
tourner  à  notre  profit. 

C'est  par  là.  Messieurs,  qu'il  a  constitué  la  science  dont 
je  viens  vous  entretenir;  c'est  par  là,  plus  encore  que  par 
les  découvertes,  par  les  faits  nombreux  dont  il  Ta  enrichie, 
qu'il  sera  regardé  avec  raison  comme  le  principal  fonda- 
teur de  la  science  des  collectivités  humaines  ou  Démogra- 
phie. 

Messieurs,  j'ai  hâte  de  quitter  ces  généralités  ;  si  je  les  ai 
abordées,  c'est  seulement  pour  établir  que,  tout  en  adop- 
tant une  autre  dénomination  que  celle  de  Quetelet,  nous 
entendons  lui  conserver  intacte  sa  gloire  de  fondateur;  et 
moi-même,  je  n'oublierai  jamais  que  dans  ses  ouvrages  j'ai 
puisé  le  meilleur  de  mes  connaissances  et  des  méthodes  dont 
j'ai  usé  dans  mes  travaux;  et  aussi,  ce  qui  est  plus  précieux 
encore,  l'amour  de  la  science  dans  laquelle  je  ne  suis 
qu'un  disciple  de  votre  éminent  compatriote.    , 
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M'étant  acquitté  de  ce  juste  tribut  de  gratitude  que  je 
suis  heureux  d'offrir  à  la  mémoire  du  maître  et  à  ses  com- 
patriotes, j*aborde  le  point  particulier  de  Démographie  belge 
sur  lequel  je  voudrais  attirer  votre  intention. 

11  s*agit  de  la  natalité^  encore  une  autre  et  excellente - 
dénomination  que  nous  devons  à  M.  Àch.  Guillard.  Cette 
expression  est  faite  sur  le  modèle  de  martalité;  Tune  et 
l'autre  indiquent  Ténergie  avec  laquelle  se  produisent  les 
deux  actes  fondamentaux  de  la  vie  sociale,  l'un  origine, 
l'autjre  fm  des  générations. 

De  même  que  la  mortalité,  la  natalité  se  mesure  par  le 
rapport  ou  quotient  obtenu  en  divisant  le  nombre  de  fois 
que  les  actes  physiologiques  étudiés  :  naissance  (N)  ou  décès, 
(D)  sont  survenus  dans  l'unité  de  temps  considérée,  par  le 
nombre  des  vivants  ou  population  (P)  au  sein  de  laquelle 
ils  se  sont  produits;  soit  par  les  formules  générales  ^7P 
et  D/P. 

Pour  la  mortalité,  cette  détermination  ne  souffre  guère 
de  difficultés,  car  chacun  étant  apte  à  la  mort  dans  le  temps 
considéré,  ce  sont  tous  les  vivants  qu'il  faut  comparer  aux 
décès  survenus;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les 
naissances;  il  y  a  des  enfants  et  des  vieillards  qui,  dans 
l'unité  de  temps  considérée,  ne  sont  pas  aptes  à  concourir 
aux  naissances;  c'est  pourquoi  si,  par  la  natalité  respective 
des  nations,  on  se  propose  d'apprécier  la  fécondité  com- 
parée des  diverses  collectivités  naturelles  (groupes  ethniques, 
professionnels,  etc.)  ou  artificielles  (groupes  politiques, 
cités,  etc.),  il  sera  beaucoup  plus  rigoureux  et  plus  conforme 
aux  règles  du  calcul  de  comparer  les  naissances  annuelles 
aux  seules  personnes  aptes  à  les  produire,  et,  pour  abréger, 
aux  femmes  ayant  âge  de  reproduction.  Je  dis,  par  exemple, 
X.  «3 
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qu*on  ne  saurait  guère  comparer  la  natalité  générale  de  la 
ville  de  Paris  qui,  par  1000  habitants,  compte  837  adultes 
de  15  à  60  ans,  à  la  population  française  qui  n'en  a 
que  617. 

Si  Ton  faisait  une  semblable  comparaison,  la  conclusion 
qu'on  serait  amené  à  en  tirer  serait  certainement  contraire  à 
la  vérité,  car  on  trouverait  que,  par  1000  habitants,  il  y  a  30 
naissances  vivantes  à  Paris,  et  seulement  SB  à  27  en  France; 
donc  que  la  population  parisienne  semblerait  plus  prolifique 
que  la  nation  entière  dans  le  rapport  de  113  :  100,  tandis 
que,  par  la  considération  des  seuls  adultes  aux  âges  de 
fécondité,  on  trouvera  que  la  force  reproductive  de  Paris 
est  fort  inférieure  à  celle  de  la  France,  et  cela  dans  le  rap- 
port de  86  :  100. 

De  même,  la  France  comptant  beaucoup  plus  d'adultes 
qu'aucune  autre  nation,  devrait  aussi  avoir  le  plus  de  nais- 
sances ......  et  pourtant  c'est  elle  qui  en  a  le  moins  :  seule- 
ment 26  à  27  par  1000  habitants,  quand  la  Belgique  en  a  31 
à  32;  l'Angleterre  34  à  35,  la  Prusse  38  à  39,  la  Saxe,  la 
Bavière  plus  de  40  !  Et  pourtant  ces  dernières  nations 
anglaise  ou  allemande  comptent  par  1000  habitants  380 
à  370  impubères,  quand  nous  n'en  avons  que  27B  !  11  est 
donc  manifeste  que  notre  natalité  générale,  toute  faible 
qu'elle  soit,  nous  abuse  encore  sur  la  maigre  fécondité  de 
nos  épouses  françaises  ! 

En  effet,  cette  faible  natalité  française  (26  à  27  pour  1000) 
va  nécessairement  s'amoindrir  encore,  si  on  ne  considère 
que  les  adultes;  puisque  c'est  la  France  qui  a  le  plus  d'ha- 
bitants aux  âges  de  reproductions,  et  que  c'est  elle  qui  a  le 
moins  de  reproduction. 

Mais  la  Belgique  étudiée  à  ce  point  de  vue,  va  nous  pré- 
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senter  un  phénomène  presque  inverse,  et,  je  crois,  tout  à 
fait  inattendu. 

Tel  est,  messieurs,  le  sujet  dont  je  viens  vous  entre* 
tenir. 

Si  nous  ne  considérons  que  la  natalité  générale,  la  Bel-, 
gique  a  une  des  moindres  natalités,  il  n*y  a  que  la  France 
qui  soit  décidément  au-dessous  d'elle;  la  Suisse,  les  nations 
Scandinaves  sont  à  peu  près  à  son  niveau,  mais  TÂngle- 
terre,  la  Hollande  qui  comptent  3S  à  36  naissances  par  1000, 
TEspagne,  l'Italie,  la  Prusse  qui  en  ont  37  à  39,  la  Saxe,  la 
Bavière,  la  Russie  39  à  40,  la  dépassent  considérable- 
ment. 

Messieurs,  c'est  pour  scruter  les  secrètes  causes  qui  font 
la  natalité  si  différente  dans  les  diverses  collectivités 
Européennes  (causes  qu'il  m'a  paru  important  de  signaler  à 
mon  pays),  que  j'ai  été  amené  à  déterminer  avec  plus  de 
rigueur  l'énergie  avec  laquelle  les  femmes  de  chaque  col- 
lectivité réparent  les  vides  que,  ou  la  mort,  ou  l'émigration 
font  dans  les  rangs  de  la  société.  Comme,  en  définitive, 
c'est  la  femme  qui  conçoit  et  qui  accouche,  que  l'homme 
n'intervient  qu'en  passant,  j'ai  été  conduit  pour  resserrer 
et  mieux  préciser  les  termes  du  problème,  à  ne  considérer 
que  la  femme,  et  même  la  femme  qui,  par  son  âge,  est  apte 
à  concevoir. 

Il  s'agissait  d'abord  de  déterminer  les  limites  extrêmes 
de  cette  période. 

La  plupart  des  nations  de  l'Europe  ont  fixé  par  la  loi 
l'âge  minimum  du  mariage,  vers  la  15«  année  pour  la 
femme  :  c'est  la  limite  inférieure  pour  la  France  comme 
pour  la  Belgique;  voici  donc  un  terme  nettement  déter- 
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miné.  En  ce  qui  concerne  Tautre  limité,  je  ne  sais  que  le 
code  Justinien  qui  s'en  soit  occupe,  et  cela  pour  interdire  le 
mariage  comme  inutile  aux  femmes  parvenues  au  delà  de 
la  80*^  année. 

Et  en  effet,  messieurs,  si  j'interroge  sur  ce  point  les 
données  de  la  statistique  officielle,  ordinairement  si  soignée, 
des  nations  Scandinaves,  et  les  seules  d'ailleurs  qui  nous 
renseignent  sur  l'âge  des  mères  au  jour  de  l'accouchement, 
je  trouve  que  jusque  vers  la  80®  année,  la  fécondité  des 
femmes  ne  saurait  être  négligée  (sur  10,000  accouchements 
j'en  trouve  encore  100  à  200  entre  48  et  80  ans);  mais  au 
delà  de  la  80«  année,   il  ne  s'en  rencontre  plus  qu'un 
nombre    absolument  insignifiant   (à  peine,  quelque  dix- 
millième).  J'ai  donc  adopté  la  période  de  18  à  80  ans, 
comme  l'âge  où  la  femme  est  apte  à  concevoir,  et  c'est 
aux  femmes  de  cet  âge  que  j'ai  rapporté  toutes  les  nais- 
sances; j'appelle  ce  rapport  natalité  spéciale  (spéciale  aux 
âges  de  fécondité)   par  opposition  à  la  natalité  gén&ale 
(ci-dessus  définie);  cela  posé,  j'ai  calculé  la  natalité  générale 
et  la  natalité  spéciale,   et  à  part  la  natalité  spéciale  des 
épouses  (toujours  de  18  à  80  ans)  et  celle  des  fdles  et 
veuves  pour  toutes  les  nations  de  l'Europe  qui  ont  fourni 
des  documents  assez  analytiques  pour  cette  recherche.  Ce 
tableau  est  fait  en  entier.  Mais  vous  me  permettrez,  messieurs, 
au  point  de  vue  de  l'art  de  cette  exposition,  pour  ne  pas 
trop  abuser  de  votre  bienveillante  attention  sur  des  sujets 
aussi  abstraits,  de  ne  considérer  dans  ce  discours  que  cinq 
nations,  vos  voisines,  et  qui,  à  des  titres  divers  m'ont  paru 
devoir  vous  intéresser  davantage,  à  savoir  :  la  Belgique,  la 
France,  la  Hollande,  l'Angleterre  et  la  Prusse. 
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Le  petit  tableau  ci-joint  donne,  pour  ces  nations^  les 
diverses  mesures  de  natalité  générale  et  spéciale  dont  je 
vous  ai  parlé. 

Vous  y  voyez  que  la  natalité  de  la  France  est  la  moins 
élevée,  et  que  celle  de  la  Belgique,  quoique  notablement 
plus  forte,  reste  cependant  la  plus  voisine  de  la  nôtre.  On 
est  naturellement  porté  à  penser  que  cette  moindre  natalité 
de  la  France,  puis  de  la  Belgique,  tient  à  leur  voisinage,  aux 
affinités  de  leur  sang,  de  leurs  institutions,  de  leurs  lois, 
enfin  qu'elles  ont  les  mêmes  causes  générales?  Hé  bien! 
messieurs,  il  n'en  est  pas  ainsi;  en  analysant  ces  documents, 
je  vais  vous  montrer  que,  dans  certaines  conditions,  la  fé- 
condité des  femmes  belges  est  une  des  plus  élevées  de 
l'Europe,  tandis  que  malheureusement  celle  de  nos  Fran- 
çaises (sur  terre  française)  reste  toujours  la  moindre. 

Pour  faciliter  cette  investigation,  j'ai,  dans  le  tableau  ci- 
contre,  à  côté  des  chiffres  exprimant  la  natalité  absolue, 
inscrit  des  nombres  qui  expriment  ce  que  devient  la  nata- 
lité de  chaque  nation,  si  on  fait  celle  de  la  Belgique  égale 
à  100. 
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Ainsi  en  représentant  par  100  la  natalité  générale  belge, 
celle  de  la  France  n*est  que  de  83  à  84,  celle  de  l'Angleterre 
de  110,  celle  de  la  Hollande  de  112,  celle  de  la  Prusse  de 
près  de  121.  Cependant  si  au  lieu  de  considérer  la  natalité 
générale,  on  étudie  la  natalité  spéciale,  et  surtout  la  na- 
talité spéciale  des  épouses,  nous  allons  voir  ces  coefficients 
de  prolification  —  descendre  de  plus  en  plus  bas  pour  la 
France,  —  monter  de  plus  en  plus  haut  pour  la  Belgique. 

Ces  mouvements  imprévus  surviennent  par  Faction  de 
deux  causes  successives. 

Étudions  d*abord  la  natalité  spéciale  (ou  des  âges  de 
fécondités.)  Celle  de  la  Belgique  étant  encore  prise  pour  100, 
celle  de  la  France  devient  80  (au  lieu  de  84)  ;  celle  de  TAn- 
gleterre  de  107  (au  lieu  de  110)  ;  celle  de  la  Hollande  de  110 
(au  lieu  de  112)  et  enfin  celle  de  la  Prusse  de  118  (au  lieu 
de  121). 

Ainsi  la  fécondité  comparée  de  la  Belgique  se  relève  déjà 
un  peu  par  cette  détermination  ;  elle  surpasse  davantage  la 
natalité  française  çt  est  un  peu  moins  dépassée  par  les 
puissantes  natalités  de  TAngleterre,  de  la  Hollande  et  de  la 
Prusse. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  premier  changement? 

Quand  on  étudie  la  question  à  tête  reposée,  on  s'aperçoit 
bien  vite  qu'une  seule  cause  est  acceptable  :  c'est  qu'en 
Belgique  les  femmes  aux  âges  de  fécondité  sont  relative- 
ment un  peu  moins  nombreuses  que  dans  les  autres  pays; 
et  en  effet,  l'étude  comparée  des  dénombrements  nous 
montre  que,  dans  les  populations  de  chacune  des  cinq 
nations  citées,  par  1000  habitants,  on  trouve  en  Belgique 
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349  femmes  de  IS  à  SO  ans;  mais  258  en  France;  2S7  en 
Angleterre;  3S3  en  Prusse  et  251  en  Hollande.  Si  je  prends 
pour  100  le  nombre  des  femmes  nubiles  en  Belgique,  il 
s'en  trouvera  chez  les  nations  voisines  que  je  viens  de  citer 
(et  dans  le  même  ordre)  107, 104,  102  et  101.  On  comprend 
lors  dès  pourquoi  ces  nations,  qui  ont  une  proportion  un 
peu  supérieure  de  femmes  fécondes,  doivent  à  ce  plus  grand 
nombre  de  femmes  nubiles  une  petite  partie  de  l'excès  de 
leur  natalité.  En  comparant  les  nouveau-nés  non  plus  à  la  Po- 
pulation générale,  mais  aux  seules  femmes  aptes  à  les  faire, 
on  enlève  donc  à  ces  nations  l'avantage  qu'elles  tiraient  de 
l'excès  de  leurs  femmes  nubiles  et  par  suite  on  rehausse 
un  peu  la  médiocre  natalité  relative  de  la  Belgique. 

Malgré  tout,  elle  reste  encore  bien  au-dessous  de  celle  de 
la  plupart  des  nations,  mais  par  un  second  changement 
bien  plus  radical,  cette  infériorité  va  se  transformer  en 
une  supériorité  des  plus  marquée.  C'est  ce  que  l'on  consta- 
tera en  consultant  la  colonne  suivante  qui  se  rapporte  à  la 
fécondité  légitime  obtenue  par  la  comparaison  des  enfants 
survenus  pendant  le  mariage  aux  épouses  aptes  à  les  faire, 
c'est-à-dire  âgées  de  15  à  50  ans. 

On  voit  en  effet  dans  le  tableau  précèdent,  p.  758,  que 
1000  épouses  belges  de  15  à  50  ans  font,  bon  an  mal  an, 
278,5  enfants  vivants;  quand  les  prussiennes,  pourtant  si 
prolifiques,  en  ont  275;  les  anglaises  248;  et  nos  fran- 
çaises seulement  173,6!  Les  épouses  hollandaises  sont  les 
seules  en  Europe  qui  soient  plus  fécondes  que  les  femmes 
belges,  puisqu'elle  ont  plus  de  302  enfants  vivants  par  an 
et  par  1000! 

Ou  bien,  si  on  considère  la  natalité  relative  des  nations; 
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celle  de  la  Belgique  étant  prise  pour  100,  on  a  :  seulement 
62  pour  la  France,  89  pour  l'Angleterre,  98  pour  la  Prusse, 
et  pour  la  Hollande,  qui  seule  vous  dépasse,  108. 

Pourquoi  donc  la  natalité  générale  et  même  spéciale 
des  seules  femmes  nubiles  de  la  Belgique  étant  une  des 
moindres  de  TEurope,  la  fécondité  légitime  des  épouses 
belges  est-elle  une  des  plus  énergiques  ? 

Serait-ce  que  les  autres  pays  devraient  à  la  natalité  illé- 
gitime TcKcédant  de  leur  natalité  ?  Cette  influence,  d'une 
natalité  illégitime  supérieure,  existe  en  effet  pour  la  Prusse, 
pour  la  Bavière,  et  en  général  pour  les  pays  allemands  chez 
lesquels  la  probabilité  d'accouchement  pour  une  fille  est 
notablement  plus  prononcée  qu'ailleurs;  mais  cette  in- 
fluence d'une  part,  n'existe  ni  pour  l'Angleterre,  ni  pour 
la  Hollande;  et  de  l'autre,  même  pour  les  pays  allemands, 
elle  est  fort  insuffisante  pour  expliquer  les  différences  con- 
statées. Cette  cause  étant  donc  écartée  (au  moins  comme 
cause  générale  et  suffisante),  il  ne  reste  plus  qu'à  imputer 
les  différences  constatées  aux  différences  dans  les  nombres 
relatifs  des  épouses  de  IS  à  SO  ans  de  chaque  pays.  On  com- 
prend en  effet  que  si,  en  Belgique,  ce  nombre  est  notable- 
ment réduit,  ces  épouses  en  moindre  nombre,  tout  en  étant 
très  fécondes  (plus  fécondes  qu'ailleurs),  peuvent  ne  pas 
arriver  à  compenser  leur  petit  nombre;  et  par  suite  leurs  en- 
fants, rapportés  à  la  population  entière ,  ne  donneront  qu'une 
pauvre  natalité  générale.  Et  l'examen  des  documents  véri- 
fie cette  explication  qui  d'ailleurs  s'imposait  logique- 
ment. 

Vous  pouvez  en  effet  vérifier  dans  la  dernière  colonne  ; 
vous  y  verrez  que  par  1,000  habitants  de  tout  âge  et  de 
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tout  sexe  la  France  compte  140  épouses  de  IS  à  SO  ans  et 
la  Belgique  seulement  105  à  106.  Il  est  vrai  que  les  autres 
nations  sont  aussi  moins  riches  que  la  France  en  épouses  de 
cet  âge.  L'Angleterre  en  annonce  133,  la  Prusse  128,  et  la 
Hollande  seulement  112  ;  mais  enfin,  la  Belgique  avec  ses 
105  est  encore  bien  au-dessous.  Elle  est  de  toutes  les  nations 
de  l'Europe,  celle  qui  possède  le  nombre  relatif  le  plus 
restreint  d'épouses  aux  âges  de  fécondité  :  seulement  105, 
quand  vos  voisins  et  amis  les  Français,  régis  par  le  même 
code  civil,  en  ont  140  ! 

Voilà  une  disproportion  bien  étrange  et,  à  beaucoup  de 
points  de  vue,  il  me  semble,  bien  importante.  Car  l'épouse, 
cela  veut  dire  la  famille,  et  la  famille  (tout  le  monde  me 
comprendra  ici),  la  famille  c'est  l'élément  anatomique  des 
collectivités,  c'est  elle  qui  est  le  siège  des  propriétés  spéci- 
fiques des  nations,  qui  fait  leur  force,  leur  cohésion;  je 
dirai  presque  leur  raison  d'être.  —  Suivant  moi,  pour 
avoir  une  patrie,  il  faut  d'abord  y  avoir  un  foyer  familial  ; 
et  il  ne  saurait  pas  plus  y  avoir  un  foyer  chaud  et  reconfor- 
tant sans  la  femme,  qu'un  autel  sans  Dieu. 

D'ailleurs  j'ai  montré  autre  part  que,  privé  de  ce  cordial 
de  tous  les  jours,  l'homme  reste  inférieur  en  santé  physi- 
que comme  en  santé  morale  :  que  sa  mortalité,  que  sa  ten- 
dance à  l'aliénation,  au  suicide,  que  sa  criminalité  en  sont 
singulièrement  accrues!  (Voy.  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  art.  Mariage.) 

Devant  cette  importance  extrême  du  foyer  domestique 
permettez-moi  de  rechercher  pourquoi  celles  sans  lesquelles 
il  n'existe  pas,  sont  relativement  si  peu  nombreuses  en  Bel- 
gique ;  pourquoi,  en  Belgique  plus  que  partout  ailleurs. 
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l'homme  ou  la  femme  (tous  deux  peut-être)  semblent  se 
désintéresser  de  Fassociation  conjugale  !  Pourquoi  ?  Que 
deviennent  elles  ces  jeunes  femmes  qui  font  fi  de  la  mater- 
nité? Qui  donc,  chez  vous,  fait  concurrence  à  la  famille?.... 

Messieurs,  la  recherche  des  causes  est,  je  le  sais,  entou- 
rée de  difficultés  et  de  piége$  sans  nombre;  d'ailleurs  les 
faits  sociaux  ont  rarement  une  seule  cause,  ils  en  ont  plu- 
sieurs dont  les  effets  se  combinent,  et  ce  sont  ces  résultats 
si  complexes  qui  nous  sont  fournis  par  les  enquêtes  offi- 
cielles. 

Ce  n*est  pas  que  l'analyse  de  ces  combinaisons  ne  soit 
pas  possible  à  la  démographie  ;  c'est  au  contraire  un  des 
points  où  éclate  la  puissance  des  méthodes  d'investigation 
qui  lui  sont  propres,  mais  pour  démêler  ces  influences 
multiples,  dire  la  part  de  chacune,  il  faut  des  documents 
plus  analytiques,  plus  complets  que  ceux  qui  nous  sont 
livrés. 

Cependant  l'esprit  humain  est  ainsi  fait  qu'il  est  bien 
plus  frappé  d'un  phénomène  dont  il  perçoit  ou  seule- 
ment dont  il  soupçonne  la  cause,  que  si  elle  lui  reste  com- 
plètement inconnue,  et  comme  naturellement  je  tiens  à 
ce  que  vous  gardiez  souvenir  des  faits  singuliers  (et  je 
crois  importants)  que  je  viens  de  vous  signaler,  et  qui, 
je  le  dis  expressément,  font  le  cqjrps  de  ma  communica- 
tion, sa  solide  charpente,  je  ne  puis  résister  au  désir, 
périlleux  peut-être,  de  vous  dire  aussi  les  résultats,  même 
insuffisants,  de  mes  efforts  pour  découvrir  les  causes  des 
faits  mis  en  lumière. 

En  démographie,  les  causes  se  présument  par  la  con- 
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stance  des  phénomènes  concomitants,  puis  par  les  liens 
logiques  que  nos  autres  connaissances  nous  font  découvrir 
entre  ces  phénomènes,  puis  encore  par  les  concordances  des 
mouvements  de  hausse  et  de  baisse  qui  existent  entre  eux 
dans  le  passé;  enfin,  leur  prévision,  justifiée  dans  l'avenir, 
achève  d'entraîner  la  conviction. 

Me  proposant  de  découvrir  les  causes  du  faible  nombre 
de  vos  épouses,  j'ai  été  conduit  à  étudier  sous  ce  rapport 
chacune  de  vos  provinces  pour  chercher  à  y  saisir  quelque 
corrélation  démographique  qui  me  mette  sur  la  voie. 
Le  tableau  ci-contre  est  le  fruit  de  cette  recherche  : 
Vous  remarquerez  dans  ce  tableau  que  par  4,000  habi- 
tants la  Belgique  compte  249  femmes  (ou  près  du  quart) 
aux  âges  de  fécondité  possible  (18  à  80  ans). 
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Cependant  plusieurs  de  vos  provinces  en  ont  on  plus 
grand  nombre  :  telles  sont  celles  de  Namur  (262)  et  les 
deux  Flandres  (2B4  à  2S2)  il  faut  dire  aussi  le  Brabant  (258) 
[pourtant,  dans  ces  comparaisons,  je  citerai  à  peine  le  Bra- 
bant à  cause  des  modifications  un  peu  factices  qui  résultent 
de  la  présence  de  la  capitale]  ;  ces  faits  constatés,  si  on 
compare  cette  l'®  colonne  à  la  3®  donnant  la  proportion 
des  épouses  aux  mêmes  âges  par  rapport  aux  femmes  nu- 
biles de  chaque  province,  on  remarquera  de  suite  que  ces 
deux  Flandres  qui  ont  pourtant  un  excédant  de  femmes 
nubiles  sont  de  beaucoup,  les  deux  provinces  qui  ont  le 
moins  d'épouses  aux  mêmes  âges  ;  mais  la  colonne  sui- 
vante qui  relate  la  population  monastique  déclarée  en  cha- 
que province,  nous  montre  de  suite  un  phénomène  conco- 
mitant à  celui-là  ;  à  savoir  : 

Dans  ces  mêmes  Flandres,  où  il  y  a  le  moins  d*épouses. 
Ton  trouve  une  population  monastique  plus  touffue  que 
partout  ailleurs  (40  à  83  personnes  par  10,000  habitants, 
au  lieu  de  32  qui,  en  1886,  était  la  moyenne  belge). 

Il  faut  même  pousser  plus  loin  Tanalyse  pour  bien  mon- 
trer que,  outre  le  lien  logique,  on  rencontre  aussi  ces  cor- 
rélations constantes  qui  sont  le  signe  ordinaire  des  rela- 
tions de  cause  à  effet  ;  et  remarquer  que  de  ces  deux  Flan- 
dres, il  y  en  a  une  qui  ayant  de  beaucoup  la  population 
monacale  la  plus  élevée  (82  à  83,  au  lieu  de  40  pour  la 
Flandre  occidentale  et  32  pour  la  Belgique),  a  aussi  le 
moins  d'épouses,  soit  absolument  (94,8  par  1,000  P,  quand 
la  Belgique  en  a  108  à  106  et  l'autre  Flandre  101)  soit 
relativement  à  l'ensemble  des  femmes  nubiles,  c'est-à-dire 
aptes  à  faire  des  épouses  fécondes,  de  sorte  que  la  Bel- 
gique ayant  428  mères  de  famille  sur  1,000  femmes  de  18 
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à  KO  ans  (la  France  543)  la  Flandre  occidentale  n'en  a 
que  397  et  la  Flandre  orientale  seulement  376  ;  en  un  mot 
elle  a  à  la  fois,  et  beaucoup  moins  d*ëpouses,  et  beaucoup 
plus  de  religieuses  qu'aucune  de  vos  provinces. 

Votre  province  d'Anvers,  bien  qu'à  un  moindre  degré, 
offre  la  même  coïncidence  :  ayant  à  la  fois  une  population 
monacale  plus  élevée  que  la  moyenne  (36  au  lieu  de  33)  et 
moins  d'épouses,  relativement  aux  femmes  nubiles. 

Enfin  après  les  Flandres,  il  y  a  une  autre  province  très- 
pauvre  en  épouses,  soit  absolument  par  rapport  à  la  P. 
générale,  soit  surtout  par  rapport  aux  femmes  nubiles,  c'est 
le  Limbourg  ;  or  ce  minimum  s'explique  très-nettement  : 
en  effet,  d'une  part,  le  Limbourg  a  (je  ne  sais  pourquoi) 
une  population  féminine  et  surtout  de  femmes  nubiles  un 
peu  au-dessous  de  la  moyenne  (242  au  lieu  de  249),  il  est 
donc  naturel  que  le  nombre  de  ces  épouses,  issu  de  ce 
moindre  nombre  de  nubiles,  soit  aussi  inférieur  à  la 
moyenne;  cependant  comme  d'une  part  cette  première 
différence  est  faible  (100  :  98)  et  ne  dépasse  pas  2  pour  100; 
le  nombre  de  ces  épouses  devrait  être  de  peu  inférieur  à 
cette  moyenne,  il  l'est  très-notablement  (100  :  93,8)  ou  de 
7  à  8  pour  100;  et,  d'autre  part,  comme  il  possède  plus 
de  femmes  nubiles  (242)  que  le  Hainaut  ou  le  Luxembourg 
(qui  n'en  ont  que  239),  il  devrait  aussi  avoir  plus  d'épouses 
que  ces  deux  provinces,  et  c'est  tout  le  contraire.  11  paraît 
donc  qu'il  doit  exister  une  autre  influence,  qui  diminue  le  . 
nombre  relatif  des  épouses  du  Limbourg;  mais  je  retrouve 
encore  ici  la  coïncidence  déjà  signalée  pour  les  Flandres 
d'un  nombre  de  religieuses  dépassant  la  moyenne  (33  au 
lieu  de  32). 

Ainsi,  Messieurs,  je  viens  de  faire  l'analyse  complète  de 
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toutes  celles  de  vos  provinces  qui  ont  le  plus  de  personnes 
vouées  au  célibat  religieux  (la  Flandre  Orientale,  Flandre 
Occidentale,  Anvers,  Limbourg),  et  je  vous  ai  montré 
qu'elles  se  trouvent  toutes  être,  en  même  temps,  celles  qui, 
par  1000  femmes  nubiles,  ont  le  moins  d'épouses. 

Considérons  maintenant  celles  de  vos  provinces  qui  ont 
le  plus  de  jeunes  mères  de  famille  : 

Le  Hainaut  d'abord,  le  Luxembourg,  la  province  de 
Liège,  partout  vous  y  voyez  une  population  monastique 
relativement  faible  et  bien  au-dessous  de  la  moyenne 
(allant  de  8  à  28  par  10,000  habitants,  au  lieu  de  32  qui  est 
la  moyenne  en  Belgique). 

Il  me  semble.  Messieurs,  que  les  relations  constantes  que 
je  vous  ai  signalées  entraînent  invinciblement  l'esprit  à 
penser  qu'il  y  a  entre  ces  deux  faits,  toujours  concordants  : 
peu  d'épouses,  beaucoup  de  religieuses;  —  peu  de  reli- 
gieuses, beaucoup  d'épouses,  des  relations  de  causes  à 
effet;  non  pas  que  je  prétende,  comme  le  font  quelques-uns, 
que  toutes  les  épouses  qui  vous  manquent  soient  reli- 
gieuses. Chez  vous  le  déficit  des  mères  de  famille  est  autre- 
ment important;  et  marieriez-vous  toutes  vos  religieuses, 
au  moins  toutes  celles  que  dénoncent  vos  dénombrements, 
que  vous  n'auriez  comblé  qu'une  fort  petite  fraction  de  ce 
déficit. 

Cependant  les  relations  constantes  signalées  ne  peuvent 
être  sans  signification,  et  en  cherchant  à  me  les  expliquer, 
je  me  suis  souvenu  des  déclarations  si  remarquables  de 
l'Eglise  au  Concile  des  Trente;  et  je  me  suis  dit  qu'en 
somme  il  était  assez  naturel  de  penser  que  l'influence  de 
l'Église,  dans  chacune  de  vos  provinces,  fût  en  rapport 
avec  l'importance  de  la  population  monacale  qu'elle  nourrit  ; 
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que  les  opinions  professées  par  l'Église  sur  la  question  qui 
nous  occupe,  sur  le  mariage,  devaient  être  d'autant  plus 
répandues,  avoir  d'autant  plus  de  poids  que  ses  religieux, 
dont  la  fonction  est  avant  tout  une  mission  de  propagande, 
étaient  plus  nombreux.  Dès  lors  il  est  assez  naturel  que, 
dans  celles  de  vos  provinces  où  ils  abondent,  triomphent 
aussi  les  principes  de  FÉglise  en  fait  de  mariage.  Or,  vous 
les  connaissez.  Messieurs,  ces  principes  solennellement 
proclamés  par  le  Concile  de  Trente;  ils  sont  nets  et  ne 
laissent  pas  de  place  à  Tambiguité  :  «  Si  quelqu'un  dit  que 
«  l'état  de  mariage  doit  être  préféré  à  celui  de  virginité  et 
«  du  célibat,  et  que  ce  n'est  pas  quelque  chose  de  meilleur 
«  et  de  plus  heureux  de  demeurer  dans  la  virginité  et  le 
«  célibat,  qu'il  soit  anathème!  (XXIV  Sess.  Can.  X.)  » 

Et  déjà  avant  le.  Concile  de  Trente,  dans  le  Concile  de 
Tolède,  l'Église  avait  manifesté  hardiment  et  crûment  le 
peu  d'estime  qu'elle  professe  pour  le  mariage  et  particu- 
lièrement pour  l'épouse  qu'elle  ne  paraît  pas  distinguer  de 
la  concubine,  puisqu'elle  déclare,  Chap.  XVll  :  «  Qui  non 
habet  uxorein^  et  concubi7iam  pro  uxore  hahet,  a  communiane 
non  repellatur,  tantum  ut  unius  mulieiis,  aut  uxoris,  aut 
CONÇU Bix/E,  UT  El  PLACUERIT,  sit  conjunctimie  contentusl  » 

Messieurs,  après  des  déclarations  aussi  solennelles,  des 
opinions....  que  dis-je,  des  propositions,  un  enseignement 
aussi  infaillible  que  la  vérité  même,  .décrétés  par  deux 
fois,  par  deux  Conciles  infaillibles,  pour  l'enseignement  de 
ses  prêtres,  de  ceux  qui  ont  pour  mission  de  répandre 
urbi  et  orbi  la  pure  doctrine,  je  ne  saurais  plus  m'étonner 
que  ces  doctrines  :  l'idéalisation  du  célibat;  —  la  licence 
donnée  au  catholique,  du  moment  où  il  lui  faut  une  femme, 
de  prendre  indifféremment  «  aut  uxorem,  aut  concubinam, 

X.  54 
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UT  El  placuerit!  »  je  ne  saurais  plus  m'étonne  r  de  trouver 
si  peu  d'épouses  dans  celles  de  vos  provinces  où  il  y  a  le 
plus  d'apôtres  voués  à  renseignement  des  pures  doctrines 
que  je  viens  de  vous  citer  touchant  le  mariage  ;  il  serait 
au  contraire  surprenant  qu'il  en  fût  autrement,  et  c'est  là 
une  conséquence  nécessaire  qui  doit  réjouir  le  cœur  de 
l'Église 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  je  n'apprécie  pas;  je  dis  les 
faits,  je  note  les  coïncidences,  je  cite  les  textes  ;  on  peut 
vérifier  les  uns  et  les  autres;  je  laisse  à  chacun  le  soin 
d'apprécier,  de  conclure....  et,  pour  un  instant  encore,  je 
reviens  à  la  démographie. 

Après  ces  faits,  il  m'a  paru  intéressant  de  comparer  ces 
mêmes  provinces,  riches  ou  pauvres  en  mères  de  famille, 
avec  la  natalité  légitime.  Les  résultats  de  cette  étude  sont 
curieux  à  plusieurs  points  de  vue. 

La  natalité  générale  n/p  montre  que  vos  provinces  wal- 
lonnes, qui  par  le  langage,  et  sans  doute  par  leurs  origines 
ethniques  comme  par  leur  position  géographique,  avoi- 
sinent  le  type  français,  s'en  rapprochent  aussi  sous  le 
rapport  de  la  faible  natalité,  tandis  que  la  natalité  de  vos 
provinces  flamandes  est  beaucoup  plus  élevée. 

Il  y  a  cependant  une  remarquable  exception  présentée 
par  la  plus  flamande  de  vos  provinces,  la  Flandre  Orien- 
tale, dont  la  natalité  générale,  31  (mort-nés  compris),  est 
faible  et  reste  au-dessous  de  la  natalité  générale  de  la  Bel- 
gique (31,4). 

Hais  l'explication  s'en  trouve  dans  la  rareté  des  épouses, 
car  nous  avons  déjà  constaté  que  c'est  dans  la  Flandre 
Orientale  surtout,  qu'un  grand  nombre  de  femmes  nubiles 
peuplent  les  couvents  ou  s'astreignent  au  célibat.  Et,  en 
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effet,  si  au  lieu  de  la  natalité  générale,  on  considère  la  na- 
talité spéciale  des  épouses  de  IS  àSO  ans,  ce  n*est  plus  180  N 
comme  en  France,  ni  même  386  comme  en  Prusse,  ni  même 
Î90  comme  en  Belgique  entière,  c'est  308  (Flandre  Orien- 
tale), 317  (Flandre  Occidentale),  presque  autant  qu*en  Hol- 
lande (318)  de  naissances  N  annuelles  que  fournissent  1000 
épouses  de  15  à  SO  ans. 

Aucune  autre  province  belge  n*approche  de  ces  chiffres, 
ni  même  (la  Hollande  exceptée)  aucune  nation  de  l'Europe. 
II  senble  donc  vraiment  que  dans  ces  Flandres,  les  épouses 
se  hâtent  d'engendrer  pour  compenser  la  stérilité  mona- 
cale. Il  semble  qu*il  y  ait  dans  ce  pays  une  sorte  de  division 

du  travail  :  les  unes  font  des  enfants;  les  autres des 

prières Cependant  une  question  se  pose,  question  de 

haute  hygiène,  par  conséquent  de  notre  ressort.  Cette  attri- 
bution des  œuvres  de  reproduction  dévolue  à  un  petit 
nombre  d'épouses,  est-elle  favorable  ou  défavorable  à  la  santé 
des  populations? 

Messieurs,  je  ne  me  crois  pas  assez  renseigné  pour  me 
prononcer  d'une  façon  absolue,  mais  je  crois  l'être  assez, 
pour  présumer,  et  même  pour  asseoir  une  probabilité  solli- 
citant une  enquête  plus  approfondie.  Cependant  je  vous 
prie  de  remarquer  que  cette  solution  que  je  propose  provi- 
soirement, ne  repose  pas  sur  des  considérations  logiques 
qui  neffi^  manqueraient  pas  pourtant,  mais  qui,  ainsi  que 
lout  raisonnement  abstrait,  pourraient  être  contestées  avec 
la  phraséologie  plus  ou  moins  éloquente  à  laquelle  se 
prêtent  facilement  de  tels  sujets.  Ha  conclusion  provisoire  a 
pour  base  solide  les  documents  de  la  statistique  officielle; 
il  ne  me  les  faudrait  que  plus  analytiques  et  plus  nombreux 
pour  changer  sans  doute  la  probabilité  eii  certitude,  pour 
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montrer  que  d'un  côté  ces  familles  surchargées,  dans  un 
pays  où  la  population  est  aussi  dense  que  possible,  et  de 
Tautre  ces  femmes  sans  familles,  ne  paraissent  pas  consti- 
tuer l'état  le  plus  favorable.  Et  en  eflFet,  les  Flandres  qui 
présentent  cet  arrangement  au  plus  haut  point,  sont  aussi, 
de  toutes  les  provinces  belges,  celles  qui  présentent  la  santé 
générale  la  plus  mauvaise;  la  plus  haute  mortalité  des 
jeunes  enfants  (de  plus  de  200  par  1000),  quand  celle  de  vos 
provinces  wallonnes,  ne  dépasse  pas  130,  le  plus  de  jeunes 
gens  entachés  de  scrofules,  le  plus  d'aveugles,  de  sourds- 
muets,  d'idiots  et  d'aliénés,  en  un  mot  le  plus  de  réformés 
pour  infirmités  incurables. 

Au  contraire,  ce  sont  les  provinces  wallonnes,  là  où  se 
rencontrent  le  plus  d'épouses  et  le  moins  d'enfants  :  la 
province  de  Hainaut,  de  Liège,  de  Luxembourg  et  de 
Namur,  et  où  par  conséquent  les  mères  plus  nombreuses  se 
partagent  plus  également  les  sérieuses  fonctions  de  la  ma- 
ternité, et  les  ménages,  celles  plus  lourdes  encore  d'élever 
les  enfants  et  d'en  faire  des  hommes;  ce  sont  ces  provinces, 
dis-je,  qui  comptent  le  moins  d'aveugles,  d'aliénés,  de  scro- 
fuleux,  en  un  mot  le  moins  de  réformés  pour  infirmités 
incurables;  et,  ce  qui  n'est  pas  moins  caractéristique,  la 
moindre  mortalité  enfantine. 

On  pourrait  croire,  et  nous-même  l'avons  pensé,  que  ces 
différences  dans  l'état  sanitaire  se  trouvant  assez  régulière- 
ment réparties  entre  les  provinces  wallonnes  d'un  côté,  et 
flamandes  de  l'autre,  tiennent  aux  origines  ethniques  diffé- 
rentes. Cette  influence  sans  doute  reste  importante,  mais 
enfin  le  Limbourg  est  encore  une  province  purement  fla- 
mande et  pourtant,  par  ses  qualités  sanitaires,  elle  se  rap- 
proche singulièrement  des  provinces  wallonnes,  mais  aussi 
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la  fécondité  de  ses  épouses  y  est  plus  modérée  qu'en  aucune 
province  flamande  et  reste  au-dessous  de  la  fécondité 
moyenne  des  épouses  belges  (289  au  lieu  de  290)  ;  ce  qui 
place  la  fécondité  des  épouses  nubiles  du  Limbourg  entre 
celle  des  autres  provinces  flamandes  (au-dessus  de  300)  et 
celle  des  provinces  wallonnes  (environ  270). 

Ainsi,  messieurs,  les  états  sanitaires,  la  mortalité  des 
nouveau-nés,  paraissent  avoir  de  secrets  rapports  avec 
la  fécondité  extrême  de  vos  épouses,  et  les  mauvaises 
influences  semblent  croître  avec  cette  fécondité.  Il  semble 
donc  (au  moins  dans  votre  pays)  que  cette  activité  excessive 
dans  les  œuvres  de  la  reproduction  à  laquelle  la  stérilité 
artiflcielle  d'un  certain  nombre  de  femmes  nubiles  con- 
damne les  autres,  est  défavorable  à  la  race. 

Enfln,  que  Ton  accepte  ou  non  le  lien  de  cause  à  efl'et 
(moi-même  je  ne  le  donne  que  sous  toute  réserve)  entre  ces 
phénomènes  :  mauvais  état  sanitaire,  et  fécondité  exces- 
sive des  unes,  stérilité  artificielle  des  autres,  il  semble 
exister  des  relations  que  j'ai  cru  devoir  vous  signaler,  parce 
qu'elles  m'ont  paru  n'être  pas  sans  importance,  tant  au 
point  de  vue  de  la  multiplication  que  de  la  validité  de  votre 
population. 

Aussi  y  a-t-il  un  intérêt  manifeste  à  savoir  si  les  phéno- 
mènes que  j'ai  constatés  sont  stationnaires,  ou  en  voie  de 
progression,  ou  de  régression. 

Messieurs,  le  moment  pour  cette  recherche  tombe  mal, 
car  c'est  surtout  le  dénombrement  de  cette  année  qui 
décidera  cette  question,  et  je  l'attends  avec  quelque  impa- *^^ 
tience;  aussi  serai-je  très-bref  aujourd'hui.  Je  dirai  cepen- 
dant que  vos  recensements  passés  ne  sont  pas  univoques  sur 
ce  point,  et  pourraient  faire  croire  que  les  nombres  de  vos 
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épouses,  après  avoir  notablement  diminué,  de  1846  à  18S6, 
ont  remonté  de  18S6  à  1866.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre 
de  personnes  vouées  au  célibat  religieux  n*a  pas  cessé  de 
s'accroître  très-rapidement,  comme  vous  en  pourrez  juger 
par  les  nombres  ci-après. 
Les  dénombrements  belges  ont  constaté  : 

En  1846,  11,968  religieux  et  religieuses. 
1886,  14,630        —  — 

1866,  18,196        —  — 

Ce  qui  par  10,000  habitants  donne  les  rapports  suivants  : 
En  1846  —  27  religieux  ou  religieuses. 
1886  —  32        —  — 

1866  —  38        —  — 

Ainsi  100  religieux  ou  plutôt  religieuses  (sur  100  reli- 
gieux, 84  sont  femmes),  qui  existaient  en  1846  sont  devenus 
aujourd'hui  182;  en  vingt  ans,  ils  se  sont  accrus  de  52 
pour  100. 

Cependant,  pendant  le  même  temps,  la  population 
belge  n'a  gagné  que  11,8  par  100,  ou  un  peu  plus  d'un 
dixième.  Ainsi,  la  population  vouée  à  la  stérilité  s'est  accrue 
presque  cinq  fois  plus  que  la  population  féconde,  et  comme 
les  8  ou  9  dixièmes  de  cette  population  est  féminine,  je 
vous  laisse  à  penser  si  ce  mouvement,  cette  absorption 
redoutable  des  forces  reproductrices  de  la  nation  est  de  na- 
ture à  diminuer  l'intensité  des  phénomènes  que  je  vous  ai 
signalés,  et  notamment  les  nombres  insuffisants  des  épouses 
belges  aux  âges  de  fécondité. 

Voilà,  Messieurs  et  chers  collègues,  les  faits  que  je  voulais 
mettre  en  lumière  : 

1**  D  abord,  vous  signaler  ce  phénomène  de  physiologie 
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sociale  qui  m*a  beaucoup  surpris  et  qui  caractérise  la  Bel- 
gique entre  toutes  les  nations,  à  savoir  : 

Qu'étant  un  des  pays  où  les  épouses  sont  le  plus 
fécondes,  vous  vous  trouvez  pourtant  avec  les  nations  dont 
la  natalité  générale  est  la  plus  restreinte. 

â^*  Ensuite,  essayer  de  remonter  aux  causes  de  cette  par- 
ticularité, que  vos  illustres  Flandres  offrent  au  plus  haut 
point. 

3"  Puis  vous  dénoncer  les  coïncidences  démographiques 
(je  ne  veux  dire  que  celles-là)  qui  m'autorisent  à  regarder 
cet  état  comme  fâcheux. 

4<'  Enfin  vous  montrer  que  la  cause  principale  à  laquelle 
j'ai  cru  devoir  rattacher  ces  faits  va  en  augmentant  d'inten- 
sité. 

Vous  me  pardonnerez,  Messieurs,  si  prenant  la  parole 
pour  la  première  fois  à  cette  tribune  à  laquelle  vous  m'avez 
fait  spontanément  l'honneur  de  m'accorder  le  droit  de 
monter,  je  viens  vous  entretenir,  non  de  vos  gloires,  de 
vos  richesses,  de  vos  excellentes  populations,  mais  au  con- 
traire vous  signaler  dans  votre  état  social,  une  singularité 
fâcheuse  selon  moi,  parce  qu'elle  atteint  la  famille  dans  sa 
source,  éloigne  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  de  l'œuvre 
saine  entre  toutes  (selon  les  idées  modernes,  les  miennes, 
messieurs),  la  création  d'un  foyer  domestique. 

J'ai  pensé,  messieurs,  que  si  mes  conclusions  étaient  vraies, 
je  ferais  œuvre  utile  et  patriotique  en  leur  donnant  la 
grande  publicité  de  cette  savante  tribune,  et  en  informant, 
s'il  est  possible,  l'opinion  publique  d'une  tendance  que  je 
crois  mauvaise  et  sur  laquelle,  dans  votre  pays  de  liberté, 
l'esprit  public  peut  beaucoup. 

Que  si  elles  étaient  erronées,  il  y  aurait  moins  de  dan- 
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ger  à  les  produire  ici  qu'ailleurs,  parce  que,  parmi  vous,  la 
démonstration  de  mes  erreurs  serait  plus  prompte  et  plus 
péremptoire  que  partout  ailleurs. 

—  Des  remerciements  sont  votés  à  l'auteur  pour  son 
intéressante  communication. 

4.  Sur  la  proposition  du  Bureau,  conformément  à  l'article 
89  du  règlement,  M.  Hazzoni,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à  l'université  de  Rome,  est  admis  à  faire  une 
communication  sur  un  nouveau  procédé  de  chilopUistie  et  sur 
un  nouvel  appareil  pour  le  traUemeni  des  fractwes  de  la 
rotule. 

—  M.  Mazzonl  i  Messieurs,  je  prends  la  liberté  de  vous 
offrir  trois  volumes  de  comptes  rendus  de  ma  clinique 
chirurgicale  à  Rome. 

J'aurais  désiré^  vous  faire  un  résumé  de  quelques  faits 
qui  s'éloignent  de  la  pratique  ordinaire,  et  vous  parler  des 
résections  sous-périostiques,  en  vous  montrant  un  cas  d'abla- 
tion complète  de  la  clavicule  droite,  pour  ostéoporose; 
j'aurais  voulu  vous  entretenir  de  la  résection  complète  du 
sternum,  siéged'un  vastesarcome;  del'insuffisancedu  redres- 
sement dans  les  difformités  consécutives  à  la  coxalgie  ;  des 
résultats  que  j'ai  obtenus  dans  les  fistules  vésico-vaginales, 
ainsi  que  de  plusieurs  autres  points;  mais  votre  temps  est 
précieux,  je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  patience.  Je  me 
bornerai  à  vous  indiquer  mon  procédé  de  chiloplastie, 
pour  remédier  à  la  perte  totale  de  la  lèvre  inférieure,  et  à 
vous  parler  d'une  nouvelle  application  de  l'appareil  plâtré, 
pour  réunir  et  maintenir  en  place  les  fragments  de  la 
fracture  de  la  rotule. 
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Vous  savez,  messieurs,  que  la  lèvre  inférieure  est  trop 
fréquemment  le  siège  d'épithélioma.  Souvent  on  peut  s'en 
apercevoir  au  commencement  de  la  maladie;  mais  il  arrive 
que  Ton  ne  réclame  les  secours  de  la  chirurgie  qu'après 
que  le  mal  a  envahi  la  lèvre  inférieure  dans  une  grande 
étendue.  Il  n'y  a  alors,  en  définitive,  d'autre  moyen  de 
traitement  à  employer  que  l'opération  avec  l'instrument 
tranchant;  et  pour  se  donner  toutes  les  chances  favorables, 
d'empêcher  la  récidive  ou  du  moins  de  la  retarder,  il  con- 
vient d'enlever. non-seulement  toute  la  masse  malade,  mais 
encore  une  bonne  partie  de  tissu  sain.  Ce  précepte  de 
l'antiquité,  rappelé  par  Galien,  est  encore  le  seul  aujour- 
d'hui qui  soit  vrai,  malgré  les  progrès  de  la  science 
moderne.  Si  la  maladie  occupe  un  petit  espace  de  la  lèvre 
inférieure,  le  procédé  de  Celse,  qui  consiste  à  com- 
prendre toute,  la  tumeur  dans  une  double  incision  en  forme 
de  V  et  à  réunir  les  lambeaux  par  la  suture,  peut  suffire; 
mais,  si  la  maladie  occupe  la  moitié  ou  la  totalité  de  la 
lèvre,  alors  tous  les  modes  sont  insuffisants,  puisque  les 
méthodes  deDenonvilliers,  de  Malgaigne  et  de  tant  d'autres, 
ont  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  prendre  une  grande  quan- 
tité de  tissu  sain,  et  de  ne  remédier  au  défaut  de  la  lèvre, 
que  moyennant  plusieurs  incisions;  il  résulte  de  là  que 
les  lambeaux  sont  extrêmement  tiraillés.  Le  procédé  de 
Chopart  remédie  facilement,  il  est  vrai,  à  la  perte  complète 
de  la  lèvre  entière;  mais  alors  même  qu'il  réussit,  il  n'est 
pas  sans  inconvénient,  il  laisse  la  tête  abaissée  dans  la 
direction  de  la  poitrine. 

Le  procédé  qui  m'appartient  consiste  à  faire  une  incision 
semi-circulaire  commençant  à  la  commissure  droite,  se 
rapprochant  du  menton  et  arrivant  à  la  commissure  du  côté 
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opposé.  Par  cette  incision  semi-circulaire,  on  embrasse 
toutes  les  parties  malades.  On  fait  alors  une  seconde  incision 
semi-circulaire,  parallèle  à  la  première,  à  4  ou  5  centi- 
mètres environ  de  celle-ci,  et  passant  sous  le  menton.  On 
dissèque  le  lambeau  intermédiaire  qui  forme  pont;  on  le 
glisse  en  avant,  on  le  régularise  et  on  le  maintient  au 
moyen  de  sutures  métalliques.  Le  succès  de  ce  procédé  est 
toujours  remarquable,  parce  que  Ton  a  un  lambeau  adhé- 
rent en  deux  points,  ce  qui  Tempéche  de  se  mortifier.  D 
a  été  employé  par  plusieurs  chirurgiens  et  par  moi-même 
plus  de  cent  fois,  et  toujours  avec  succès. 

J'ai  encore  eu  recours,  dans  un  cas  de  difformité  résul- 
tant de  Fabsence  de  la  moitié  de  la  lèvre  supérieure,  à  un 
autre  procédé  de  chiloplastie.  Voici  comment  j'ai  opéré  :  j'ai 
avivé  et  réuni  la  lèvre  supérieure  et  la  lèvre  inférieure;  huit 
jours  après,  j'ai  incisé  la  lèvre  inférieure,  à  la  moitié  de 
sa  hauteur,  et  cette  lèvre  s'est  trouvée  détachée  des  tissus 
sous-jacents,  y  compris  la  muqueuse.  Une  partie  de  la  lèvTe 
inférieure  a  ainsi  servi  à  reconstituer  la  supérieure. 

Après  avoir  obtenu  la  réunion  par  première  intention, 
nous  fimes  la  commissure  droite,  de  toute  pièce,  en  enlevant 
un  triangle  de  tissu,  y  compris  la  muqueuse  buccale,  la 
base  de  ce  triangle  étant  dirigée  vers  la  commissure. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  parler  d'une  nouvelle  mé- 
thode d'application  de  l'appareil  plâtré  aux  fractures  de  la 
rotule.  Je  mets  en  rapport  les  fragments  de  l'os  et  les  main- 
tiens au  moyen  de  l'index  et  du  médius  de  la  main  droite, 
appliqués  sur  les  côtés  du  ligament  tibio-rotulien,  et  de  l'in- 
dex avec  le  médius  de  la  main  gauche  placés  sur  les  côtés  du 
ligament  rotulien  supérieur.  Un  aide  applique  sur  la  région 
plusieurs  tours  de  bande  plâtrée  ;  le  chirurgien  soulève  les 
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doigts,  Fun  après  Tautre,  en  ayant  soin  de  les  réappliquer 
à  la  même  place,  jusqu'à  ce  que  les  tours  de  bande  soient 
suflSsants  pour  former  un  bon  appareil.  Le  bandage  étant 
séché,  le  chirurgien  retire  les  doigts  successivement,  après 
avoir  pris  la  précaution  de  remplir  d*un  mélange  de 
plâtre  et  d*alun,  la  dépression  laissée  par  chaque  doigt,  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  les  retire.  Le  dessèchement  des  dé- 
pressions s'étant  opéré,  on  a,  à  la  face  interne  du  bandage, 
quatre  points  en  saillie  qui  maintienj^ent  invariablement  en 
place  les  fragments  de  la  rotule. 

J'ai  pu,  au  moyen  de  l'appareil  plâtré  ainsi  appliqué, 
obtenir,  par  première  intention,  deux  guérisons  de  fracture 
transversale  de  la  rotule. 

Il  me  semble  qu'au  moyen  de  cette  petite  modification 
de  l'appareil  plâtré,  on  pourra  éviter  l'application  de  ban- 
dages compliqués,  peu  efficaces  et  souvent  très-douloureux. 

—  M.  le  président  remercie  M.  Mazzoni,  au  nom  de  l'Aca- 
démie, de  sa  communication. 

—  L'heure  fixée  pour  le  comité  secret  étant  déjà  dépas- 
sée, là  lecture  du  travail  de  M.  Wasseîge  sur  les  tractiofis 
soutenues  ou  continues  appliquées  au  forceps,  et  les  discussions 
portées  à  l'ordre  du  jour  sont  ajournées  à  la  prochaine 
séance. 

VL  —  Comité  secret. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  2  heures. 

—  Lecture  des  rapports  des  deuxième  et  troisième  Sec- 
tions pour  le  remplacement  de  feu  Vleminckx  et  Hubert. 
—  MM.  Warlomont  et  Gallez,  rapporteurs. 
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Les  candidats  présentés  sont  : 

Par  la  deuxième  Section,  MM.  JanssenSj  correspondant  à 
Bruxelles,  et  Willième^  correspondant  à  Hons  ; 

Par  la  troisième  Section,  HM.  Deneffe,  correspondant  à 
Gand,  et  Larondelle,  correspondant  à  Verviers. 

—  Après  un  échange  d'observations,  il  est  décidé  que 
ces  rapports  resteront  déposés  au  secrétariat,  à  la  disposi- 
tion des  membres. 

M.  le  président  rappelle  qu'aux  termes  de  l'article  11  du 
règlement,  les  membres  titulaires  qui  désirent  voir  com- 
prendre dans  le  scrutin  les  noms  d'autres  candidats,  doivent 
les  faire  connaître  au  Bureau,  dans  la  quinzaine,  en  expo- 
sant par  écrit  les  titres  de  chacun  d'eux,  et  que  les  présen- 
tations doivent  être  signées  par  cinq  membres  au  moins. 
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VII.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

Alvarenga  (P. -F.  Da  Costa).  Du  silicate  de  potasse  dans  le  traitement 

de  rérysipèle  ;  traduit  du  portugais  par  E.  L.  Bertherand.  Lisbonne, 

1876;  8«. 
Biographie  nationale,  publiée  par  rAcadémic  royale  des  sciences, 

des  lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique.  Tome  V«,  2«  partie. 

Bruxelles,  1876;  vol.  8«. 
Blas  (C).  De  Tacide  salicylique;  son  emploi  en  médecine  et  en 

pharmacie,    en  hygiène  domestique  et   en  industrie.  Louvain, 

1876;  80. 
Boinbt  (A.  A.).  Traité  pratique  des  maladies  de  Tovaire  et  de  leur 

traitement,  précédé  d'une  étude  anatomiquc  et  physiologique  de 

ces  organes.  —  De  Tovariotomie.  Paris,  1870;  vol.  8». 
Bouley  (H.).  La  rage;  moyens  d'en  éviter  les  dangers  et  de  prévenir  sa 

propagation.  Paris,  1870;  vol.  lâ^. 

—  Conférences  sur  les  maladies  contagieuses  du  bétail,  peste  bovine, 
fièvre  aphthcuse,  cocotte,  etc.  Nevers,  1872;  vol.  S». 

—  Éloge  de  M.  Bouley,  jeune.  Evreux,  1876  ;  vol.  8°. 

Bouley,  Hudelo  et  Vélain.  Discours  prononcés  h  la  séance  publique 

du  23  janvier  1876  de  l'Association  polytechnique  du  canton  de 

Pantin.  Paris,  1876;  8°. 
Bouley  (H.)  et  Reynal.  Nouveau  dictionnaire  pratique  de  médecine,  de 

chirurgie  et  d'hygiène  vétérinaires.  Tomes  VI,  VIII,  IX  et  X.  Paris, 
1860-1874;  4  voL  80. 
Bouqué  (E.).  De  Taction  de  la  digitale  dans  le  traitement  des  phleg- 

masies  pulmonaires.  Gand,  1869  ;  8°. 

—  Fracture  ouverte  de  la  jambe;  infection  purulente;  guérison.  Gand, 
1870;  80. 

— observation  tendant  à  démonlrer  refiflcacilé  de  l'emploi  du  sulfate 
de  quinine  comme  succédané  du  seigle  ergoté.  Gand,  1872;  8o. 

—  Lettera  al  Dott.  R.  Griffini  circa  l'opéra  del  Dotl.  Monteverdi  : 
Dimostrazione  di  una  nuova  importantissima  virlù  medicamentosa 
délia  china  e  de  '  suoi  preparati.  Milano,  1872;  8o. 

—  Délia  cura  dell'  onichia  maligna  col  nitrate  di  piombo,  memoria. 
Bologna,  1873;  8o, 

—  Nouvelle  observation  de  rétention  du  placenta,  guérie  par  le  sulfate 
de  quinine.  Gand,  1873;  8o. 

—  Obscr\'ation  de  tumeur  carcinomatcuse  de  l'épigastre.  Gand, 
1873;  80. 

—  Contribution  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  Ihérapeutitjue  des 
fistules  uro-génitalcs  de  la  femme.  Gand,  1873;  8°. 

—  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  les  mémoires  de 
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MM.  Deneffe  et  Van  Wetter,  relatifs  au  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales.  Gand,  1873;  Sp, 
BOUQUÉ  (E.).  Un  mot  sur  Tétat  actuel  de  la  thérapeutique  des  fistules 
vésico-vaginales.  Gand,  1873;  S^. 

—  Remarques  à  propos  d'un  nouveau  moyen  prophylactique  de 
rinfection  purulente.  Gand,  1873;  8^. 

—  Compte  rendu  annuel  de  la  clinique  chirurgicale  de  TUniversité  dé 
Gand.  —  Professeur  :  M.  F.-J.-D.Soupart.  —Années  académiques 
1872-187».  Gand,  1873-1876  ;  2  vol.  8«>. 

—  Contribution  à  Tétude  de  la  valeur  comparative  de  quelques  pan- 
sements modernes  des  plaies.  Louvain,  1876  ;  8». 

BouQUÉ  (E.)  et  Leboucq  (H.).  Observation  de  sarcome  de  Textrémité 
supérieure  de  Thumérus  droit.  Gand,  1874  ;  8». 

BuLCKENS.  Civilisation  et  folie  ;  recherches  et  considérations  y  rela- 
tives. Bruxelles,  1873;  2br.8o. 

—  Analyse  du  rapport  de  la  Commission  d'inspection  générale  de  la 
Hollande,  sur  quelques  asiles    d'aliénés  français  auxquels  des 

exploitations  agricoles  sont  annexées.  1875  ;  S». 

Quelques  statistiques  sur  Tasile  d'aliénés  de  Gheel.  8». 
BUYS(L.).  Manuel  des  premiers  secours  en  cas  d'accidents  et  de 

maladies  subites,  précédé  d'un  aperçu  de  l'organisation  des  secours 

médicaux  publics  dans  la  ville  de  Bruxelles.  Bruxelles,  1875; 

V.120. 
Colonie  d'aliénés  de  Gheel.  —  Visite  par  les  membres  du  Congrès 

international  des  sciences  médicales  de   Bruxelles.  Bruxelles, 

1876;  80. 
CoRRADi  (A.).  Clémente  Sibiliato  e  Giambattista  Morgagni  ;  accuse  e 

difese.  Mllano,  1876;  8o. 
Créteur  (L.).  Des  eaux  potables  de  la  ville  de  Bruxelles.  Bruxelles* 

1876  ;8». 

—  Compte  rendu  analytique  de  l'Exposition  d'hygiène  et  de  sauveUge 
de  la  ville  de  Bruxelles.  Bruxelles,  1876  ;  vol.  8». 

Deneffe  (V.)  et  Van  Wetter  (A.).  De  la  ponction  de  la  vessie. 
Bruxelles,  1874  ;  vol.  8«. 

—  De  l'anesthésie  produite  par  injection  intra-veineuse  de  chloral, 
selon  la  méthode  de  M.  le  professeur  Oré.  Bruxelles,  1875; 
vol.  8». 

Desguin.  De  l'alcool  en  thérapeutique.  Bruxelles,  1876  ;  8». 

ExTRAfT  du  procès-verbal  de  la  séance  extraordinaire  de  la  Société  de 
médecine  mentale  de  Belgique,  tenue  à  Gheel  en  juillet  1875  ;  8». 

PEUX  (J.).  De  la  destructioq  des  gaz  méphitiques  et  des  émanations 
délétères  des  égouts  et  autres  foyers  d'infection,  au  moyen  du 
comburateur  hygiénique  au  gaz.  Bruxelles,  1876;  8«. 

—  Étude  sur  les  hôpitaux  et  les  maternités.  Bruxelles,  1876  ;  9^. 
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Hardy  (H.)  et  Hugues  (J.).  Boiteries  chroniques  du  cheval,  traitées  par 

la  névrotomie.  Bruxelles,  1876  ;  8«. 
Hatden  (T.).  The  diseases  of  the  heart  of  the  aorta.  Dublin,  1875; 

vol.  8». 
Klutskens  (C).  Des  maladies  inflammatoires  survenant  pendant  les 

suites  de  couches.  Bruxelles,  1876;  vol.  8». 
KUBORN  (H.)  et  Jacques  (V.).  De  Tassainissement  rapide  et  complet 

des  champs  de  bataille  et   des   grands   milieux  épidémiques. 

Bruxelles,  1876;  8o. 
Leboucq  (H.).  Extrophie  complète  de   la  vessie  urinaire.    Gand, 

1876;  80. 

—  Recherches  sur  le  développement  des  vaisseaux  et  des  globules 
sanguins  dans  les  tissus  normaux  et  pathologiques.  Gand,  1876  ; 
vol.  8». 

Lemoigne  (A.).  Veterinaria,  zootecnia,  agricoltura.  —  Lettere  agli 
agricollori.  Milano,  1876;  8». 

t^PAGE  (P.-H.)  et  Patrouillaro  (G.).  Guide  pratique  pour  servir  à 

Texamen  des  caractères  physiques,  organoleptiques  et  chimiques 

que  doivent  présenter  les  préparations  pharmaceutiques  officinales 

inscrites  au  Godex;  ainsi  qu'à  Fessai  des  médicaments  chimiques. 

Paris,  1876  ;  vol.  8». 

Manouvriez  (A.).  Maladies  et  hygiène  des  ouvriers  travaillant  à  la 
fabrication  des  agglomérés  de  houille  et  de  brai.  Paris,  1876;  8^. 

Mazzoni  (G.).  Glinica  chirurgica  nella  R.  Università  di  Roma.  Roma, 
1873-1876;  3  vol.  80. 

MCBLLER.  Notions  d'anatomie,  de  physiologie  et  d'hygiène.  —  Aperçu 
général  de  l'histoire  de  la  gymnasti^e;  pédagogie  de  la  gymnas- 
tique et  éléments  d*hygiène  générale,  à  Tusage  des  élèves-insti- 
tuteurs. Bruxelles,  1876;  vol.  12». 

—  Gours  élémentaire  d'anatomie,  de  physiologie  et  d'hygiène,  à 
l'usage  des  collèges,  athénées,  pensionnats,  séminaires  etc. 
Bruxelles,  1876;  vol.  12o. 

Neumayer.  Note  supplémentaire  sur  la  tempête  du  12  mars  1876 
(extrait  d'une  lettre  adressée  à  M.  E.  Quetelel).  Bruxelles,  1876  ;  8o. 

Paoni  (F.).  Del  mio  metodo  di  respirazione  artificiale  nella  asfissia  e 
nella  sincope  con  nove  casi  di  resurrezione,  e  risposta  ad  alcune 
obiezioni  spcrimentali  del  prof.  M.  Schiif,  memoria.  Firenze, 
1876;  80. 

—  Di  alcuni  pregiudizi  in  medicina  légale,  memoria.  Firenze,  1876;  8o. 
Peruzzi  (D.).  Deux  observations  d'ovariotomie;  traduit  de  l'italien, 

par  le  docteur  L.  Gallez.  Anvers,  1876;  8o. 
Pnn  (G.).  Pio  Istituto  dei  Rachitici  in  Milano.  —  Relazione  sanitaria  e 

amministrativa  per  l'anno  187».  Milano,  1876  ;  8o. 
Santos  Fernandez  (i.).  De  la  ambliopia  alcoholica  en  la  Isla  de  Guba, 


Digitized  by  VjOOQIC 


784  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

y  de  un  sintoma  coadyuvanle,  no  dcscrito,  para  diagno^icarla. 

Habana,  1876;8o. 
Santos  Fernandez  (J.).  Considcraciones  sobre  las  enfermedadcs  de 

los  ojos,  observadas  en  la  Isia  de  Cuba  durante  el  âno  de  1875. 

Habana,  1875;  8». 
Semai.  (F.).  Rapport  sur  la  situation  morale  et  légale,  et  le  placement 

des  aliénés  criminels  el  dangereux.  Gand,  1876;  8o. 
SwAEN  (A.).  Des  éléments  cellulaires  et  des  canaux  plasmatiques  dans 
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CWMTBIBUTIO»  à  l'hlslolre  des  ancslhéfllqaes.  Du  poals 
Telneum  eomme  •ynptdmc  h«bUael  de  l'action  phyalolo- 
Slqno  da  chlororormey  pmf  M.  la  4»c««Mff*  MéBOJ¥  l^OKMif 

professeur  à  l'Université  de  Louvain. 

Messieurs,  il  y  a  environ  un  an,  en  examinant  un  ma- 
lade qui  venait  d  être  soumis  à  raction  du  chloroforme 
pour  une  opération  de  cataracte,  je  fus  surpris  de  voir  de 
forts  battements  des  veines  jugulaires  internes  et  externes. 
Ma  première  impression  fut  que  le  sujet  avait  une  affection 
du  cœur  qui  m'avait  échappe.  J'exprimai  même  tout  haut 
cette  impression  aux  élèves  qui  m'entouraient,  en  ajoutant 
que  les  résultats  négatifs  de  l'auscultation  ne  suffisent  pas 
à  exclure  une  maladie  cardiaque.  Partant  de  cette  idée, 
j'interrogeai  et  j'explorai  le  malade  à  plusieurs  reprises 
pendant  les  jours  suivants,  mais  sans  parvenir  à  trouver  le 
moindre  indice  d'altération  de  l'appareil  circulatoire. 

Peu  de  temps  après,  un  autre  malade  soumis  au  chloro- 
forme, présenta  aussi  des  battements  très-marqués  des  veines 
du  cou;  chez  lui  aussi,  le  cœur  était  complètement  sain.  Il 
était  dès  lors  fort  rationnel  de  rattacher  au  chloroforme  ce 
pouls  veineux  qui  ne  se  montrait  que  pendant  l'anesthésie. 
En  examinant  indistinctement  tous  les  sujets  chloroformi- 
sés,  cette  hypothèse  se  transforma  en  certitude.  En  effet, 
on  observe  ce  battement  chez  la  plupart  des  sujets  ;  chez 
plus  de  la  moitié  d'entre  eux,  il  est  comparable  par  son  in- 
tensité à  ce  qu'on  voit  dans  certaines  maladies  du  cœur  ; 
il  se  rencontre  aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards  ;  il  se  montre  toujours  à  la  même 
x.  55 
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période  de  Tanesthésie,  c'est-à-dire,  pendant  la  période  de 
retour  et  de  réveil  (4). 

Le  nombre  de  nos  observations  s*élève  à  plus  de  cin- 
quante. Elles  ont  été  recueillies  à  la  clinique  ophthalmolo- 
gique,  ce  qui  n*est  pas  sans  avantages  :  les  opérations  subies 
par  les  sujets  sont  trop  légères  pour  avoir  pu  influencer  la 
circulation  ;  comme  ces  opérations  sont  très-courtes,  le 
médecin  peut  étudier  aisément  en  physiologiste  tous  les 
phénomènes  de  Tanesthésie,  sans  que  son  attention  soit 
absorbée,  comme  en  chirurgie  générale,  par  des  manœuvres 
longues  et  laborieuses. 

Ordinairement,  les  premiers  signes  du  battement  veineux 
se  montre  quand  lanesthésie  est  portée  à  son  point  extrême, 
quand  la  résolution  musculaire  est  complète  et  la  cornée 
insensible  :  il  y  a  alors  au  cou,  à  la  partie  inférieure  de  la 
jugulaire  interne,  un  frémissement  léger  sur  la  nature  du- 
quel on  pourrait  conserver  des  doutes. 

Les  inhalations  de  chloroforme  étant  définitivement  sus- 
pendues, la  sensibilité  de  la  cornée,  le  mouvement,  l'intel- 
ligence et  la  sensibilité  générale  reviennent  graduellement. 
En  même  temps,  le  pouls  veineux  s'accentue  davantage 
dans  la  jugulaire  interne  ;  il  s'étend  dans  le  creux  sus-cla- 
viculaire,  dans  la  jugulaire  externe  et  parfois  même  dans 
la  faciale.  C'est  au  moment  où  le  sujet  commence  à  pou- 
voir répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressse,  que  le  bat- 
tement offre  en  général  sa  plus  grande  intensité.  Voici  ce 
qu'on  voit  alors  :  les  veines  jugulaires  internes,  les  veines 
sous-clavières  et,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  jugu- 

(1)  J'ai  rencontré  deux  cas  dans  lesquels  le  pouls  veineux  s*est  montré 
dès  les  premières  inhalations. 
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Jaires  externes  sont  le  siège  de  battements  très-vifs,  iso- 
chrones au  pouls  radial.  L'analyse  de  chacun  de  ces 
battements  montre  qu*il  se  compose  d'un  double  mouve- 
ment ondulatoire,  ou  si  Ton  veut,  d'une  double  réplétion 
et  d'un  double  affaissement  de  la  veine.  La  réplétion  la 
plus  marquée  précède  de  très  près  le  pouls  radial  ;  l'affais- 
sement le  plus  marqué  le  suit  immédiatement. 

Bien  que  ces  battements  soient  parfois  excessifs,  ils  don- 
nent au  doigt  qui  palpe  la  veine  une  impression  si  légère 
qu'ils  exigent  de  l'attention  pour  être  ainsi  perçus.  La 
compression  de  la  veine  au  bas  du  cou  les  fait  disparaître; 
ils  persistent  lorsqu'on  comprime  le  vaisseau  vers  le  haut 
du  cou.  Naturellement,  cette  épreuve  est  surtout  applica- 
ble à  la  veine  jugulaire  externe. 

Après  s'être  maintenus  à  leur  point  culminant  pendant 
dix  à  quinze  minutes,  les  battements  veineux  diminuent 
insensiblement  et  ils  disparaissent,  en  général,  après  une 
demi-heure. 

Ce  n'est  que  par  exception  que  le  pouls  veineux  manque 
dans  la  jugulaire  interne;  il  ne  s'observe  dans  la  jugulaire 
externe  que  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas.  Le  vp- 
lume  de  ce  vaisseau  paraît  avoir  une  grande  influence  sur 
la  présence  ou  sur  l'absence  du  pouls  :  plus  d'une  fois, 
nous  avons  constaté  l'existence  du  battement  dans  une  des 
jugulaires  externes  qui  était  grosse,  et  son  absence  dans  la 
jugulaire  externe  de  l'autre  côté  qui  était  petite. 

L'âge  et  le  sexe  n'ont  aucune  influence  marquée  sur  la 
production  de  ce  phénomène  :  il  a  été  observé  chez  des 
enfants,  des  adultes  et  des  vieillards  des  deux  sexes. 

L'auscultation  et  la  palpation  du  cœur,  l'examen  de  la 
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respiration  et  du  pouls  ne  révèlent  rien  de  particulier  pen- 
dant que  les  sujets  présentent  le  pouls  veineux. 

Il  est  vraiment  surprenant  que  ce  phénomène  de  Faction 
physiologique  du  chloroforme  ait  échappé,  à  ma  connais- 
sance du  moins,  aux  observateurs  si  sagaces  qui  ont  étudié 
ce  médicament.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  Tattention  du 
chirurgien  est  surtout  en  éveil  pendant  qu*on  administre  le 
chloroforme.  L'anesthésie  produite,  il  procède  à  l'opération 
et  quand  celle-ci  est  terminée,  si  le  mouvement,  la  sensibilité 
et  rintelligence  reviennent  régulièrement,  il  ne  prête  à  son 
malade,  si  je  puis  ainsi  m'exprimer,  que  l'attention  de  la 
prudence,  mais  pas  celle  de  l'observation  physiologique. 

Quelle  est  la  valeur  et  quelle  est  l'interprétation  de  ce 
symptôme  de  l'action  du  chloroforme? 

Un  pouls  veineux  aussi  accentué  annonce  certainement 
une  perturbation  profonde  dans  les  fonctions  du  cœur;  son 
existence  indique  que  l'organisme  se  trouve  encore  sous  la 
puissance  de  l'agent  anesthésique;  aussi  longtemps  qu'il 
persiste,  il  impose  au  chirurgien  l'obligation  de  surveil- 
ler son  malade  et  d'éviter  tout  ce  qui  peut  favoriser  une 
syncope. 

Plusieurs  faits,  en  effet,  prouvent  que  la  mort  peut  sur- 
venir sous  l'influence  du  chloroforme,  quand  les  inhala- 
tions sont  suspendues  depuis  un  temps  assez  long  et  que 
le  chirurgien  juge  inutile  de  surveillerdavantage  le  malade. 
Voici  un  de  ces  faits  : 

«  Anne  Stoner,  était  une  femme  âgée  de  17  ans,  traitée 
dans  le  service  de  M.  Partridge  pour  des  végétations  syphi- 
litiques. Elle  était  entrée  le  8  juillet  1857,  et  avait  été 
chloroformisée  deux  fois  pour  subir  des  cautérisations  à 
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l'acide  nitrique.  En  ces  deux  circonstances,  on  n*avait 
point  observé  le  moindre  symptôme  fâcheux.  Le  7  août  au 
soir,  du  chloroforme  lui  fut  administré  dans  le  même  but. 
Un  gros  (4  grammes)  de  liquide  fut  versé  dans  l'inhalateur 
de  Snow,  et  aussitôt  qu'elle  eut  perdu  connaissance,  on 
enleva  l'appareil  et  l'acide  fut  appliqué.  M.  Heath  et  son 
assistant  qui  administrait  le  chloroforme  allèrent  alors 
voir  une  autre  malade  dans  la  même  salle,  puis  se  lavèrent 
les  mains.  Dans  cet  intervalle ,  la  patiente  agita  ses  jambes 
assez  fortement,  comme  quand  on  reprend  ses  sens,  et  en 
outre,  elle  lâcha  de  l'eau  dans  son  lit.  Après  avoir  ordonné 
à  la  garde  malade  d'appliquer  des  cataplasmes  comme 
d'habitude,  M.  Heath  quitta  la  salie,  ayant  passé  devant  le 
lit  de  la  malade  sans  avoir  rien  remarqué  de  particulier 
dans  son  extérieur.  Au  bout  de  quelques  minutes,  Tinfir- 
mière  descendit  chercher  quelques  médicaments  pour  une 
autre  malade  et  dit  à  M.  Heath  que  la  femme  en  question 
avait  la  face  très-pâle.  Le  chirurgien  et  son  aide  retournè- 
rent près  de  la  malade  qui  fut  trouvée  pâle,  sans  pouls  et 
sans  connaissance.  On  eut  inutilement  recours  à  l'eau  froide, 
à  la  respiration  artificielle,  à  l'électricité. 

A  l'autopsie,  les  cavités  droites  du  cœur  étaient  pleines 
d'un  sang  noir  liquide  et  les  cavités  gauches  en  contenaient 
un  peu,  etc.  (i).  » 

Ces  faits  de  syncope  mortelle  pendant  la  période  de  re- 
tour sont  heureusement  fort  rares.  La  tendance  à  la  syn- 
cope est  cependant  bien  fréquente  pendant  cette  période 
de  réveil.  Au  début  de  ma  pratique  hospitalière,  quand  un 

(i)  Traité  (Vanesthésie  chirurgicale  par  Perrin  et  Lallemand,  p.  315 
et  Médical  Times  and  Gazette,  1957,  2«  semestre,  p.  17i. 
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malade  avait  demandé  à  être  endormi  pendant  l'opération 
de  la  cataracte,  j'éprouvais  le  désir  bien  naturel  d'examiner 
l'état  de  la  vue  le  plus  tôt  possible  après  l'opération.  Dès 
que  l'opéré  était  en  état  de  répondre  sensément  aux  ques- 
tion posées,  je  le  faisais  asseoir  sur  le  lit  pour  lui  faire 
compter  les  doigts.  Je  m'aperçus  bientôt  que  chez  beau- 
coup l'intelligence  se  trouble  par  ce  simple  changement 
de  position,  et  que  chez  quelques-uns  il  survient  même  un 
état  syncopal  que  la  position  horizontale  dissipe  à  l'ins- 
tant. Inutile  d'ajouter  que  je  modifiai  bientôt  ma  manière 
d'agir. 

Cette  tendance  à  la  syncope,  qui  avait  été  observée  depuis 
longtemps  par  les  cliniciens,  montre,  de  même  que  le  pouls 
veineux,  combien  l'action  du  chloroforme  sur  le  cœur  est 
intime  et  persistante.  Elle  impose,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  l'obligation  d'épargner  au  malade  pendant  toute 
la  période  de  réveil,  toute  secousse  violente,  tout  change- 
ment brusque  de  position  et  tout  ce  qui  peut  favoriser 
l'arrêt  du  cœur. 

L'interprétation  du  mécanisme  du  pouls  veineux  produit 
par  le  chloroforme,  ne  nous  parait  pas  facile  à  donner. 

Une  première  difficulté  vient  de  la  divergence  des  auteurs 
sur  le  mécanisme  et  la  signification  du  pouls  veineux  en 
général.  On  peut  s'en  convaincre  par  les  citations  suivan- 
tes empruntées  à  quelques-uns  des  auteurs  les  plus  répan- 
dus ou  les  plus  autorisés. 

«  Le  pouls  veineux  est  le  caractère  pathognonomiquedes 
maladies  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  »  Bou- 
chut.  Pathologie  générale,  3«édit.  p.  1091. 

((  Dans  l'insuffisance  mitrale,  on  rencontre  parfois  un 
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faible  frémissement,  une  ondulation  des  veines  jugulaires. 
La  pulsation  vraie  que  l'on  voit  et  sent  distinctement  dans 
les  veines  jugulaires  énormément  distendues,  est  un  signe 
pathognonomique  de  TinsuiSsance  de  la  tricuspide.  » 
NiEMEYER,  Pathologie  interne^  t.  I,  p.  379  et  p.  385.  Paris, 
1865. 

c<  Plus  tard,  il  pourra  se  faire  une  régui^itatîon  dans  les 
veines  par  suite  d'une  insuffisance  de  la  tricuspide,  et 
un  second  signe,  le  pouls  veineux  s'ajoutera  à  la  disten- 
sion des  veines  superficielles.  »  Peter,  Clinique  médicale  I, 
page  114. 

c<  La  gène  de  la  circulation  veineuse  se  traduit,  lorsque 
la  maladie  du  cœur  est  arrivée  à  une  période  assez  avancée 
de  son  développement,  par  le  gonflement  des  veines  voi- 
sines du  cœur,  telles  que  celles  du  cou,  de  la  face,  et  qui 
est  manifeste  surtout  aux  veines  jugulaires  externes  oà  il  est 
parfois  accompagné  d'ondulations,  de  pulsations  analogues 
et  isochrones  aux  battements  artériels.  C'est  là  le  pouls  vei- 
neux^ que  Lancisi,  qui  le  premier  parait  l'avoir  observé, 
donnait  comme  le  signe  de  l'hypertrophie  du  ventricule 
droit.  Il  est  Teffet  du  reflux  dans  les  veines  d*une  certaine 
portion  de  l'ondée  sanguine  que  l'oreillette  droite  ne  peut 
chasser  en  totalité  dans  le  ventricule  :  soit  qu'il  existe  un 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  soit  plu- 
tôt qu'il  existe  une  insuffisance  de  la  valvule  tricuspide 
qui  permet  au  sang  contenu  dans  le  ventricule  dé  refluer  en 
partie  à  son  tour  dans  l'oreillette  ;  soit  enfin  qu'en  raison 
des  obstacles  que  le  sang  rencontre  pour  passer  des  cavités 
droites  dans  les  cavités  gauches,  le  ventricule  ne  puisse  se 
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désemplir  complètement.  »  Trousseau,  Clinique  médical€j 
tome  II,  p.  32;  4'' édition. 

«  La  stase  avec  oscillations  isochrones  aux  contractions 
du  cœur,  résulte  de  Tengorgement  du  cœur  droit  et  de  la 
veine  cave  supérieure  et  de  la  contraction  de  l'oreillette. 
Dans  quelques  circonstances,  ce  mouvement  est  double,  il 
est  constitué  par  deux  soulèvements  qui  se  succèdent  à 
courte  distance  ;  le  premier,  qui  devance  quelque  peu  la 
systole,  est  dû  à  la  contraction  de  Toreillette;  le  second,  qui 
est  franchement  systolique,  est  d'interprétation  plus  ob- 
scure. II  ne  peut  être  attribué  à  la  contraction  du  ventri- 
cule droit ,  puisque  celle-ci  fait  baisser  la  pression  dans 
l'oreillette  et  dans  les  grosses  veines  afférentes  ;  en  revan- 
che, l'explication  proposée  par  Friedreich  est  tout  à  fait 
acceptable  ;  pour  cet  éminent  observateur,  la  cause  du 
second  soulèvement,  du  Soulèvement  systolique,  est  la  pul- 
sation de  l'aorte.  En  raison  des  rapports  de  contiguïté  de 
ce  vaisseau  avec  la  veine  cave- supérieure,  cette  pulsation 
comprime  la  veine  et  y  détermine  un  accroissement  de 
pression  qui  fait  stagner  de  nouveau  le  sang  des  jugulaires. 
C'est  encore  dans  les  lésions  mitrales,  surtout  dans  le  rétré- 
cissement, que  ce  phénomène  est  observé.  Il  importe  de 
ne  pas  confondre  la  stase  à  oscillations  isochrones  aux 
mouvements  du  cœur  avec  le  simple  soulèvement  rhythmi- 
que  des  jugulaires  par  les  pulsations  des  carotides;  ce  sou- 
lèvement, qui  est  produit  toutes  les  fois  que  les  battements 
carotidiens  sont  exagérés  et  que  les  veines  cervicales  sont 
turgescentes,  est  facilement  distingué  par  les  effets  de 
la  compression  de  l'artère  ;   les  oscillations   de  la  veine 
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cessent  aussitôt  pour  reparaître  dès  que  l'artère  redevient 
libre. 

«  La  stase  avec  reflux  systolique  ou  pouls  veineux  consiste 
dans  la  régurgitation  du  sang  au  moment  de  la  systole;  une 
partie  du  liquide  contenu  dans  les  veines  intra-thoraciques 
remonte  dans  les  jugulaires  et  y  détermine  une  pulsation 
véritable,  qui  est  appréciable  par  la  vue  et  souvent  par  la 
palpation  ;  après  cette  pulsation  la  veine  revient  sur  elle- 
même  jusqu'à  la  systole  suivante  et  elle  présente  ainsi  le 
double  mouvement  d'expansion  et  de  retrait  qui  caractérise 
les  artères;  de  là,  le  nom  d'artérialité  des  veines  donné  par 
Testa  à  ce  phénomène.  Il  résulte,  dans  tous  les  cas,  de  l'in- 
suflSsance  des  valvules  jugulaires  ;  seulement  cette  insuffi- 
sance est  seule,  ou  bien  elle  coïncide  avec  l'insuffisance  de 
la  tricuspide.  Il  est  facile  de  concevoir  que  dans  la  pre- 
mière condition,  le  pouls  veineux  est  beaucoup  plus  faible 
que  dans  la  seconde;  alors,  en  effet,  l'ondée  rétrograde  n'est 
mise  en  mouvement  que  par  la  contraction  de  l'oreillette 
droite  plus  ou  moins  hypertrophiée,  tandis  que  dans  Tin- 
suffisance  tricuspide,  le  reflux  est  produit  par  la  systole  du 
ventricule  droit. 

«  Le  pouls  veineux  faible  dénote  un  rétrécissement  mi- 
tral,  le  pouls  veineux  fort  dénote  la  même  lésion  avec 
insuffisance  tricuspide,  ou  cette  dernière  seule. 

«  A  simple  vue,  le  pouls  veineux  peut  être  confondu  avec 
les  diverses  variétés  de  stase  à  oscillations;  un  petit  arti- 
fice d'exploration  prévient. toute  erreur  ;  avec  un  doigt  on 
comprime  la  jugulaire  externe  à  sa  partie  moyenne  jusqu'à 
effacement  du  calibre  ;  avec  l'index  de  l'autre  main,  on 
aplatit  la  veine  de  haut  en  bas,  à  partir  du  point  com- 
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primé  jusqu*à  sa  partie  inférieure  ;  on  a  alors  entre  les 
deux  doigts  un  segment  veineux  de  plusieurs  centimè- 
tres qui  est  absolument  vide.  Au  bout  de  quelques  secondes, 
qu'on  retire  le  doigt  inférieur,  le  segment  se  remplit  s'il  y 
a  pouls,  il  reste  vide  dans  le  cas  contraire,  puisque  les 
valvules  sont  suffisantes.  »  Jaccoud,  Pathologie  inteime^  t.  I, 
p.  638. 

((  Le  reflux  qui  se  produit  dans  la  jugulaire  à  chaque 
systole,  dans  certains  cas  pathologiques,  est  un  fait  bien 
constaté.  C'est  à  tort  qu'on  l'a  décrit  sous  le  nom  de  pùuk 
veineux  ;  non  pas  que  cette  dénomination  soit  fausse  par 
elle-même,  mais  parce  qu'elle  peut  faire  établir  une  confu- 
sion fâcheuse  entre  ce  reflux  du  sang  dans  les  veines  du 
cou  et  les  pulsations  qu'on  observe  parfois  sur  les  veines 
des  extrémités  ;  nous  avons  déjà  vu  que  ces  pulsations  sont 
produites  par  la  propagation  du  pouls  artériel,  et  qu'elles 
sont  dures  comme  ce  dernier,  à  l'impulsion  ventriculaire. 
Le  reflux  veineux,  tel  qu'on  l'observe  sur  les  malades,  est 
formé  par  une  série  d'ondulations  du  sang  dans  les  jugu- 
laires. Ces  mouvements,  très-visibles,  mais  peu  appréciables 
au  toucher,  tiennent  à  diverses  causes.  Les  uns,  rares  et 
amples,  sont  dus  à  l'acte  respiratoire  ;  les  autres,  plus 
fréquents  et  plus  brefs,  dépendent  des  contractions  du  cœur. 
Haller,  Morgagni,  Bertin  avaient  déjà  reconnu  cette  double 
influence  qui  produit  le  phénomène  du  pouls  veineux  au 
cou.  Les  petits  battements  veineux  qu'on  observe  dans  cette 
région  sont  synchrones  avec  les  pulsations  artérielles.  Cette 
coïncidence  les  a  fait  attribuer  à  la  contraction  du  ventri- 
cule plutôt  qu'à  celle  de  l'oreillette.  Aussi  la  plupart  des 
cliniciens  les  ont-ils  considérés  comme  l'expression  d'une 
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insuffisance  auriculo-ventriculaîre  droite.  Mais,  lorsqu'on 
Cait  attention  à  la  brièveté  extrême  de  Tintervalle  qui  sépare 
la  contraction  de  l'oreillette  de  celle  du  ventricule,  on 
conçoit  qu'il  est  difficile  de  distinguer  ce  qui  appartient  à 
Tune  ou  à  l'autre  de  ces  cavités,  et  Ton  peut  se  ranger  à 
l'opinion  de  Beau  qui  attribue  le  reflux  des  jugulaires  à  la 
seule  contraction  des  oreillettes.  Cette  opinion  est  d'autant 
plus  acceptable,  qu'elle  semble  mieux  que  tout  autre  s'ac- 
corder avec  les  faits  cliniques.»  Longet,  Physiologie^  ^  édit. 
t.  I,  p.  882. 

«  Potds  veineux.  Les  veines  présentent  des  pulsations 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  pouls  veineux.  Ce  symp- 
tôme n'offre  avec  le  pouls  artériel  qu'une  ressemblance 
éloignée.  Il  se  montre  ordinairement  dans  les  veines  du 
cou,  les  deux  jugulaires  et  la  sous-clavière.  La  veine  affectée 
présente  une  série  de  soulèvements  ou  mieux  encore  d'on- 
dulations qui,  en  général,  n'ont  pas  le  rhythme  du  pouls 
artériel.  Ces  ondulations  se  succèdent  à  des  intervalles  sou- 
vent inégaux,  et  dans  tous  les  cas,  il  est  rare  que  la  diastole 
veineuse  soit  toujours  égale  à  elle-même  :  tantôt  elle  aug- 
mente et  tantôt  elle  s'affaiblit  graduellement,  semblable  à 
la  vague  qui  s'abaisse  et  disparait.  On  s'aperçoit  facilement 
que  ces  variations  d'intensité  de  l'onde  tiennent  à  deux 
causes  :  aux  mouvements  de  la  respiration  et  à  ceux  du  cœur. 
S'ils  agissent  parfois  dans  le  même  sens,  ils  se  contra- 
rient dans  d'autres.  De  là,  l'accroissement  ou  la  diminution 
du  pouls  veineux. 

«  Ce  symptôme  est  rarement  continu  et  persistant;  toute- 
fois, il  peut  exister  pendant  plusieurs  jours. 

«  Il  est  plus  fréquent  à  droite  qu'à  gauche  :  ce  qui  tient 
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sûrement  à  ce  que  les  veines  jugulaires  de  ce  côté  sont  plus 
rapprochées  de  la  veine  cave  supérieure  et  situées  dans  la 
direction  du  courant  qui  parcourt  le  tronc  brachio- 
céphalique.  On  doit  chercher  à  déterminer  si  la  dia- 
stole veineuse  est  isochrone  au  premier  ou  au  second  bruit 
du  cœur. 

«  Cependant,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  en  tirer  de  signe 
diagnostique  bien  certain,  quoiqu'on  ait  prétendu  que  les 
maladies  des  valvules  trîcuspides  et  même  sigmoîdes  de 
l'artère  pulmonaire  donnent  lieu  à  ce  symptôme.  Les  mala- 
dies du  cœur  gauche  et  du  poumon  en  sont  la  cause  la 
plus  fréquente.  Souvent,  on  ne  peut  découvrir  aucun 
synchronisme  entre  le  pouls  veineux  et  le  pouls  artériel, 
non  plus  qu'avec  le  bruit  cardiaque  et  les  mouvements  res- 
piratoires. Il  paraît  être  favorisé  par  les  mouvements  et  la 
contraction  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne  qui  main- 
tient béante  l'ouverture  des  veines  jugulaire  interne  et  sous- 
clavière.  »  Monneret,  Pathot.  génét^ale^  t.  III,  p.  333. 

Ces  citations  qu'il  serait  fastidieux  de  prolonger  davan- 
tage, suffisent  à  prouver  que  les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord sur  la  signification  du  pouls  veineux. 

On  ne  peut  pas  admettre  que  le  pouls  veineux  soit  pa- 
thognomonique  des  maladies  de  l'orifice  auriculo-ventri- 
culaire  droit,  puisqu'il  peut  être  provoqué  chez  des  sujets 
sains  par  le  chloroforme  et  probablement  par  plusieurs 
autres  substances  médicamenteuses. 

La  plupart  des  auteurs  sont  néanmoins  d'avis  que  ce 
pouls  annonce  l'engorgement  du  cœur  droit,  et  quand  il 
est  très-marqué,  l'insuffisance  des  valvules  tricuspides. 
N'est-il  pas  possible  que,  sous  l'influence  du  chloroforme, 
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l'orifice  auriculo-ventriculaire  se  ferme  incomplètement? 
Cette  hypothèse  m'avait  d'abord  souri.  Voici  quel  était  mon 
raisonnement  :  au  dire  de  quelques  physiologistes  qui  ont 
fait  cette  expérience,  le  doigt  introduit  chez  un  animal 
dans  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  éprouve  une  constric- 
tion  extrêmement  vive  pendant  la  systole  ventriculaire,  ce 
qui  prouverait  que  les  valvules  ne  sont  pas  seules  à  pré- 
venir le  refiux  du  sang  dans  les  oreillettes.  Supposons  que 
le  chloroforme  produise  une  certaine  parésie  du  cœur, 
hypothèse  que  la  tendance  si  marquée  à  la  syncope  rend 
très-plausible,  la  constriction  de  l'orifice  aurico-ventricu- 
laire  sera  faible  pendant  la  systole;  les  valvules,  mal  retenues 
par  leurs  muscles  papillaires  atteints  de  parésie,  céderont 
sous  la  pression  sanguine  et  rempliront  incomplètement 
leur  rôle  de  soupape;  l'orifice  mal  fermé  laissera  refluer 
du  sang  dans  l'oreillette  et  dans  les  veines  caves  :  de  là,  le 
pouls  veineux. 

Cette  interprétation  laisse  au  battement  veineux  la,  signi- 
fication et  la  valeur  dont  la  plupart  des  pathologistes  l'ont 
doté. 

On  peut  cependant  y  faire  plusieurs  objections  sérieuses. 
Si  ce  pouls  se  rattache  à  la  parésie  du  cœur,  il  doit  se  ma- 
nifester surtout  pendant  la  période  de  résolution  musculaire, 
quand  l'organisme  se  trouve  au  plus  haut  degré  sous  l'iii- 
fluence  du  chloroforme.  Or,  nous  avons  vu  que  le  pouls 
veineux  chloroformique  est  presque  nul  pendant  cette  pé- 
riode et  qu'il  acquiert  sa  plus  haute  intensité  lorsque  le 
réveil  est  presque  complet.  En  outre,  le  pouls  radial  devrait 
être  petit,  les  battements  du  cœur  faibles,  et  il  y  aurait  un 
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bruit  de  souffle  systolique,  tous  symptômes  qui  ne  s'obser- 
vent pas. 

On  peut  admettre  avec  plus  de  vraisemblance  l'engor- 
gement simple  du  cœur  droit  et  des  veines  caves.  L'oreil- 
lette éprouve  de  la  difficulté  à  se  vider  complètement 
dans  le  ventricule;  une  partie  de  son  contenu  reflue 
dans  les  veines  caves  et  les  veines  du  cou.  Il  reste 
cependant  encore  à  expliquer  pourquoi  le  pouls  veineux 
est  surtout  marqué  pendant  la  période  de  réveil,  et  pourquoi 
il  est  presque  absent  pendant  Tanesthésie  complète. 

Une  hypothèse  qui  s'écarte  beaucoup  de  celles  qui  pré- 
cèdent consiste  à  admettre  dans  le  cœur  une  sorte  de  mou- 
vement antipéristaltique  sous  l'influence  de  certains  agents. 
Quand  on  analyse  les  contractions  du  cœur,  on  voit  qu'elles 
partent  des  veines  caves,  parcourent  les  oreillettes  et  fina- 
lement s'emparent  des  ventricules;  il  y  a  donc  là  une  sorte 
de  mouvement  péristaltique.  En  agisssant  sur  les  centres 
d'innervation  du  cœur,  le  chloroforme  ne  pourrait-il  pas 
rendre  ces  mouvements  antipéristaltiques  ou  du  moins 
désordonnés?  Le  chloroforme  produit  des  troubles  sembla- 
bles dans  le  tube  digestif;  il  amène  des  vomissements  qu'on 
peut  regarder  comme  des  mouvements  antipéristaltiques. 
Comme  les  troubles  du  cœur,  ceux  du  tube  digestif  se 
montrent,  non  quand  la  chloroformisation  est  complète, 
mais  pendant  le  début  de  ladministration  de  cet  agent  et 
pendant  la  période  de  réveil. 

11  me  semble  préférable  d'avouer  que  c'est  là  une  de  ces 
hypothèses  gratuites  que  rien  ne  combat  ni  n'appuie,  qui 
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répondent  uniquement  à  ce  besoin  instinctif  de  la  nature 
humaine  de  connaître  la  raison  des  choses,  et  de  dire  fran- 
chement que  je  ne  me  rends  pas  bien  compte  du  mécanisme 
du  pouls  veineux  provoqué  par  le  chloroforme. 

Malgré  cette  lacune,  j'espère  que  l'Académie  accueillera 
favorablement  ce  travail.  Il  ajoute  quelque  chose  aux  con- 
naissances que  l'on  a  sur  l'action  physiologique  du  chloro- 
forme, et  la  connaissance  complètede  l'action  physiologique 
des  médicaments  est  la  seule  base  scientifique  réelle  de 
leur  emploi. 
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SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  1876. 
PRÉSIDENCE  DE  M.  SOL'PART. 


La  séance  est  ouverte  à  11  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

L  —  COMHUIHCATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntcrieur  adresse  un  exemplaire  de 
l'ouvrage  publié  par  M.  Emile  Hermant,  médecin  de  régi- 
ment dans  Tarmée  belge,  sous  le  titre  de  :  Aide-mémoire  du 
médecin  miliiaire. 

11.  ~  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

L'Académie  vient  de  faire  une  grande  perte  en  la  personne 
d'un  de  ses  membres  honoraires,  H.  le  docteur  Bulckèns, 
médecin-directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Gheel,  décédé  en 
cette  commune,  le  23  de  ce  mois,  à  l'âge  de  63  ans. 

Informé  de  ce  douloureux  événement,  le  Bureau  a  délégué 
MM.  Boddaert,  Burggraeve  et  Soupart  pour  représenter 
l'Académie  aux  funérailles  de  ce  regretté  collègue. 
X.  56 
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Un  incident  de  voyage  a  mis  H.  Bui^graeve,  chargé  de 
prononcer  le  discours  d'usage,  dans  Timpossibilité  d'accom- 
plir son  mandat,  la  coïncidence  des  trains  sur  laquelle  il 
avait  compté  lui  ayant  fait  défaut. 

M.  Soupart  ayant  été  également  empêché  de  se  rendre  à 
Gheel,  M.  Boddaert  s'y  est  trouvé  seul  pour  rendre  les  der- 
niers devoirs  à  Bulckens,  auquel  il  a  dit  quelques  paroles 
d'adieu. 

Une  lettre  de  condoléance  a  été  adressée,  au  nom  de 
l'Académie,  à  la  famille  du  défunt. 

A  l'invitation  de  M.  le  président,  M.  Burggraeve  donne 
lecture  du  discours  qu'il  avait  préparé. 


«  Messieurs,  le  Bureau  de  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique,  dont  notre  regretté  collègue  Bulckens  avait 
été  nommé  récemment  membre  honoraire,  nous  a  chargés, 
MM.  Soupart,  Richard  Boddaert  et  moi,  de  la  représenter 
à  cette  triste  cérémonie. 

((  Nous  venons  remplir  ce  mandat,  d'autant  plus  doulou- 
reux qu'il  s'applique  à  un  homme  qui  a  consacré  la  plus 
belle  partie  de  sa  carrière  à  la  plus  grande  misère  qui  puisse 
affliger  l'humanité,  la  déchéance  de  l'âme  et  la  dégradation 
du  corps. 

a  Nous  qui  avons  vécu  dans  l'intimitéde Joseph Guislain, 
nous  pouvons  en  juger.  Combien  de  fois  ne  nous  a-t-il  pas 
répété  :  «  On  ne  peut  comprendre,  à  moins  d'y  être  chaque 
jour,  le  triste  sort  de  ces  infortunés  que  la  famille  et  la 
société  doivent  refouler  de  leur  sein,  en  ajoutant  à  leurs 
privations,  la  plus  cruelle  de  toutes,  celle  de  la  liberté  !  » 
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a  II  n'est  pas  étonnant,  Hessieursque  ces  homnies  payent 
d'une  fin  prématurée  leur  dévouement  à  Thumanité.  La 
société  doit  leur  être  doublement  reconnaissante,  puisqu'ils 
sacrifient  leur  repos  à  sa  sécurité.  Bulckens  a  bien  mérité 
de  l'humanité  et  de  la  science  :  proclamons-le  bien  haut, 
devant  cette  tombe  qui  va  se  fermer  sur  sa  dépouille  mor- 
telle, mais  qui  n'enfermera  pas  sa  grande  âme. 

c<  Messieurs,  faut-il  rappeler  ici  un  douloureux  événe- 
ment? Le  pays  sait  avec  quelle  sollicitude  toute  paternelle, 
Bulckens  veilla  sur  une  existence  doublement  chère  au  pays, 
par  droit  de  naissance  et  par  droit  du  malheur  ! 

<c  C'est  ici  Messieurs,  à Ghcel,  dans  cette  commune  qui  ne 
fait  qu'une  seule  famille,  et  qui  rend  à  ses  infortunés  pen- 
sionnaires la  famille  absente  ou  perdue;  c'est  ici,  à  Gheel, 
cet  endroit  unique  au  monde  pour  l'amour  de  l'humanité; 
c'est  ici,  que  notre  regretté  collègue  "vint  enterrer  sa  vie. 
Cette  assertion  n'a  rien  d'exagéré  :  Bulckens  a  pu  être  mé  - 
decin  du  grand  monde,  il  a  préféré  être  le  médecin  et  le 
consolateur  des  malheureux. 

a  II  n'a  pas  été  tourmenté  par  la  soif  de  la  renommée  et 
de  la  fortune.  S'il  a  conquis  l'une,  il  aurait  pu  avoir  l'autre. 
Mais  la  fortune  rend  égoïste;  et  Bulckens  était  tout  pour  les 
autres,  rien  pour  lui. 

((  Messieurs,  nous  ne  nous  trouvons  pas  ici  devant  une 
tombe  ordinaire;  il  semble  qu'une  voix  s'en  échappe  pour 
nous  dire  la  fragilité  humaine.  Sagesse,  folie,  où  est  la 
limite? 

«  C'est  là,  Messieurs,  le  formidable  problème  qui  pèse 
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sur  la  question  de  Taliénation  mentale  et  devant  lequel 
Bulckens  s'est  trouvé  chaque  jour.  A  chaque  pensionnaire 
nouveau  qu'on  lui  amenait,  il  devait  se  demander  :  cet 
homme  est-il  assez  fou  pour  le  priver  de  sa  liberté? 

«  Bulckens  se  fit  ledéfenseur  du  système  familial  deGheel; 
et  il  faut  lui  en  tenir  compte  en  présence  de  tant  d*abus 
auxquels  donne  lieu  le  système  des  manicomes.  C'est  que 
pour  ce  dernier  système,  il  faut  un  cœur  aussi  vaste  et  aussi 
aimant  que  celui  de  Joseph  Guislain. 

«  Mais  il  faut  tout  dire  :  c*est  à  Bulckens  que  furent  dues  les 
garanties  qui  assurent  aujourd'hui  la  prééminencedu  système 
familial  sur  celui  des  établissements  fermés. 

c<  Que  reprochait-on  à  Gheel?  Un  manque  de  caractère 
scientifique.  Grâce  à  Bulckens,  cet  état  de  choses  a  disparu. 
«  Depuis  quatre  ans  que  nous  sommes  entré  en  fonctions, 
«  écrivait-il  dans  un  rapport  au  Gouvernement,  nous  avons 
c(  enregistré  tout  ce  qui  est  relatif  aux  admissions,  aux  muta- 
«  tions  des  malades;  nous  avons  recueilli,  avec  toute  Fexac- 
a  titude  possible,  les  investigations  commémoratives  et  les 
«  annotations  nosologiques  sur  chaque  insensé;  nous  avons 
c(  tenu  compte  des  résultats  obtenus  à  la  suite  du  régime 
«  auquel  les  malades  ont  été  soumis.  »  Et  Bulckens  termine 
son  rapport  —  véritable  monument  de  science  —  par  ces 
paroles  modestes  :  «  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  Timpor- 
((  tance  de  la  tâche  qui  nous  est  confiée,  mais  pour  l'accom- 
«  plir  et  mettre  l'asile  de  Gheel  en  rapport  avec  les  progrès 
«  de  la  science,  nous  devons  pouvoir  compter  sur  le  con- 
«  cours  intelligent,  dévoué  et  sympathique  de  tous  les 
«  membres  administrateurs  de  cet  établissement.  L^unité 
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«  d*action  peut  seule  permettre  d'étendre  avec  fruit  le  cercle 
a  de  notre  mission  commune  et  charitable.  »  Mais  pour 
que  œtte  unité  pût  se  faire,  il  a  fallu  Tesprità  la  fois  ferme 
et  conciliant  de  notre  regretté  collègue. 

((  Bulckens  avait  ce  qui  distingue  Thomme  d*un  mérite 
véritable  :  il  n'avait  pas  de  vanité  personnelle,  ce  ver  qui 
s'attache  souvent  aux  esprits  les  plus  éminents  et  les  ronge, 
comme  l'insecte  s'introduit  dans  le  chêne  et  le  fait  tomber 
en  poussière. 

«  C'est  que  la  vanité  est  la  véritable  insanité  de  l'esprit 
de  l'homme. 

«  Messieurs,  le  montent  est  trop  solennel  pour  n'en  point 
profiter.  Devant  cette  tombe  encore  ouverte  et  qui  dans  un 
instant  va  se  fermer  sur  les  restes  mortels  de  ce  qui  fut  un 
homme  de  cœur  et  de  tête,  en  présence  de  l'esprit  de 
Bulckens  qui  nous  entend,  dans  ce  lieu  calme  et  heureux 
habité  par  des  fous,  nous  venons  proclamer  l'avantage  du 
système  familial,  traditionnel  à  Gheel,  mais  régularisé, 
scientifié  —  si  on  veut  —  par  notre  regretté  collègue. 

«  Où  trouver  en  eifet  ce  calme,  cet  esprit  de  famille  s'éten- 
dant  sur  des  étrangers,  et  si  nécessaire  pour  rassénérer  des 
esprits  troublés  par  les  passions  et  les  agitations  sociales? 
Joseph  Guislain,  qui  fut  le  créateur  des  manicomes  en  Bel- 
gique, en  avait  compris  les  inconvénients.  Il  eût  voulu 
annexer  à  l'hospice  de  Gand,  auquel  la  reconnaissance  de 
l'administration  a  attaché  son  nom,  ou  plutôt  qui  a  voulu 
par  là,  immortaliser  son  œuvre  de  bienfaisance,  Guislain 
eût  voulu  annexer  à  son  hospice  une  colonie  agricole. 
Malheureusement  Y Hospke-Guislain  est  trop  rapproché  de 
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la  ville  pour  que,  dès  à  présent,  il  ne  soit  cerné  par  des  ha- 
bitations ouvrières,  comme  autant  de  bataillons  carrés. 
Pour  échapper  à  cette  marée  montante  de  constructions 
malsaines,  il  faudrait  transporter  VHospice-Guislain  au  loin, 
dans  une  campagne  isolée,  comme  on  Ta  fait,  à  Ruysse- 
lede  et  à  Beernem,  pour  les  jeunes  délinquants,  qu*on  a 
eu  raison  d'assimiler  à  des  infirmes  moraux.  —  Hais  la 
dépense  est  faite  :  on  a  élevé  des  constructions  luxueuses, 
et  on  s*est  ainsi  attaché  un  boulet  au  pied.  L'Adminis- 
tration des  hospices  civils  de  Gand  s*est  émue,  avec  raison, 
du  chiffre  chaque  jour  croissant  de  ses  pensionnaires  ;  elle 
avait  compté,  à  Torigine,  que  trois  cent  cinquante  places 
auraient  sufii  amplement  à  tous  les  besoins  du  présent  et 
à  ceux  d*un  avenir  même  assez  éloigné,  et  voilà  qu*il  y  a 
plus  de  quatre  cents  occupants ,  sans  savoir  où  ce  débor- 
dement s'arrêtera. 

a  Notre  époque  porte-t-elle  à  la  folie  plus  que  les  époques 
antérieures,  ou  bien  les  coUocations,  aujourd'hui,  s'ordon- 
nent-elles trop  facilement?  Nous  n'oserions  nous  prononcer 
ni  sur  Tune  ni  sur  l'autre  de  ces  questions;  mais  ce  qu'on 
peut  dire,  c'est  que,  quant  à  la  réception  définitive  des 
aliénés  à  Gheel,  Bulckens  y  apporta  toute  sa  sollicitude  et 
toute  sa  science.  Les  longs  rapports  qu'il  adressait  annuel- 
lement au  Ministre  de  l'Intérieur  en  font  foi.  Ces  précau- 
tions existent-elles  au  même  point  dans  les  établissements 
fermés?  Nous  n'avons  point  les  éléments  nécessaires  pour 
répondre  à  cette  question. 

«  Ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  qu'à  Gheel  tout  se 
passe    au  grand    jour;   les    pensionnaires   y   sont    sous 
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l'œil  du  public.  A  Gheel,  pas  de  murailles,  pas  de  grilles; 
les  fous  y  ont  la  clef  des  champs  et  peuvent  donner 
essor  à  Fexcès  d'influx  nerveux  qui  produit  si  souvent 
Taliënation  mentale.  La  fatigue  du  corps  amène  le  repos 
de  Tesprit  mieux  que  tous  les  narcotiques.  La  famille 
adoptive  leur  fait  oublier  les  chagrins  qu'ils  ont  éprouvés 
dans  leur  propre  famille,  et  ils  y  trouvent  des  sujets  d'atta- 
chement pour  échapper  à  la  tyrannie  du  moi,  qui  est  au 
fond  de  la  plupart  des  phrénopathies.  L'aliéné  est  une  âme 
en  peine  qu'il  faut  ramener  par  Faifection  avant  qu'elle 
puisse  s'éclairer  de  nouveau  par  la  raison.  L'animal  le  plus 
féroce  s'adoucit  dès  qu'il  s'attache  à  son  gardien.  Ce  qui  au- 
trefois entretenait  les  aliénés  dans  leur  excitation  furieuse, 
c'étaient  moins  les  mauvais,  traitements  que  l'absence  de 
toute  affection. 

a  Qu'il  nous  soit  permis  de  vous  citer  ici  une  des  observa- 
tions contenues  dans  un  des  rapports  du  docteur  Bulckens  : 
elle  permettra  de  mettre  le  doigt  sur  une  de  nos  plaies 
sociales  :  l'absence  d'esprit  de  famille. 

c(  Jean  J....  59  ans,  campagnard,  tisserand  d'une  consti- 
tution faible  et  lymphatique,  niarié,  a  été  l'objet  de 
mauvais  traitements  de  la  part  de  ses  enfants.  Dans  un 
accès  de  fureur,  il  a  poursuivi  ceux-ci  en  proférant  contre 
eux  des  menaces  de  mort.  Déclaré  aliéné  pour  la  première 
fois,  il  est  transféré  à  Gheel.  Sa  santé  physique  est  pro- 
fondément altérée  ;  il  est  encore  dans  une  grande  agitation 
et  dans  un  grand  trouble  mental  ;  il  ne  comprend  pas  sa 
position. 

((  Placé  chez  un  nourricier  -  un  tisserand  comme  lui  — 
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Jean  devient  inoffensif,  soumis.  A  l'agitation  succède  un 
calme  puis  une  tristesse  mélancoliques.  Le  malade  se  voit 
entouré  de  soins  et  d*égards;  il  est  rassuré  et  il  demande  à 
pouvoir  aider  son  nourricier  dans  son  travail;  insensible- 
ment, sa  santé  physique  se  rétablit,  le  trouble  mental  se 
dissipe,  les  idées  noires  font  place  à  des  sentiments  affec- 
tueux envers  ses  enfants  auxquels  il  pardonne  volontiers 
leurs  torts  à  son  égard  —  leur  crime  eût-il  dû  dire. 
Pendant  plusieurs  mois  Jean  est  mis  à  l'épreuve  ;  sa  con- 
duite est  louable  et  bonne  sous  tous  les  rapports  ;  il  tra- 
vaille avec  ardeur;  Tintégrité  de  Fintelligence  se  maintient 
et  il  sort  complètement  guéri  après  une  année  de  séjour 
familial  à  Gheel. 

c<  Quel  drame,  messieurs,  dans  ce  fait  si  simplement  ex- 
posé! et  combien  il  doit  donner  à  réfléchir  quand  une 
famille  demande  la  collocation  d*un  des  siens. 

((  Ainsi  un  malheureux,  de  complexion  faible,  a  été  en 
butte  aux  mauvais  traitements  des  siens  ;  cela  Ta  mis  dans 
un  état  d'exaltation  facile  à  comprendre;  il  fait  entendre 
des  menaces  de  mort  contre  ses  enfants  dénaturés;  les 
véritables  coupables  ne  sont-ce  pas  ces  derniers,  et  la 
justice  humaine  ne  devrait-elle  pas  les  frapper?  Malheu- 
reusement la  justice  n'admet  que  les  faits  de  notoriété 
publique;  elle  n'a  pas  le  droit  de  scruter  dans  l'inté- 
rieur des  familles.  C'est  dans  ces  circonstances  que  le 
médecin  aliëniste  joue  le  rôle  de  l'ange  gardien  et  aussi 
de  l'ange  vengeur,  car  les  coupables  n'osent  lever  leurs 
regards  sur  lui  ;  ils  savent  qu'il  lit  dans  le  fond  de  leur 
cœur,  et  qu'au-dessus  de  la  justice  humaine,  il  y  a  la  jus- 
tice de  Dieu. 
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Voilà,  messieurs,  ce  qu*il  faut  comprendre  et  ce  qui  fait 
de  cette  tombe  un  sanctuaire.  Tout  ce  qu'il  y  avait  de  bon, 
d'humain,  de  savant  dans  notre  regretté  collègue,  ne  sera 
pas  englouti  par  elle.  Il  restera  de  cette  vie  si  bien  remplie 

—  mais  hélas  si  éprouvée  —  un  souvenir  qui  s'étendra  au 
delà  de  Gheel,  car  la  vertu  a  un  rayonnement  sans  bornes. 

Bulckens,  tu  vas  recevoir  la  plus  douce  des  récompenses 
qu'ait  enviée  ton  noble  cœur  :  ta  dépouille  mortelle  va  re- 
poser dans  les  lieux  où  tu  as  exercé  ta  pénible,  mais  aussi 
ta  consolante  mission  ;  tu  as  été  trop  modeste  pour  qu'on 
ne  te  distinguât  point,  et  trop  bon  pour  que  ta  mémoire 
ne  vive  éternellement  dans  ces  lieux  tranquilles  où  tu  ne 
comptais  que  des  amis,  et  où,  nous  l'espérons,  un  monu- 
ment durable  sera  élevé  à  ton  souvenir. 

«  Permettez  moi,  maintenant,  messieurs,  de  vous  énumérer 
les  détails  biographiques  et  les  travaux  de  votre  regretté 
collègue. 

-  t<  Quoique,  Bulckens  fût  bon,  sa  vie  fut  éprouvée  comme 
celle  de  tous  les  hommes  qu'entraîne  le  désir  du  bien.  On 
veut  souvent  devancer  le  temps  et  on  se  crée  par  là  bien 
des  obstacles.  La  vie  sociale  est  une  forteresse  ;  ceux  qui 
Foccupent  s'y  défendent  avec  acharnement  contre  ceux  qui 
voudraient  s'y  introduire.  On  n'a  pas  toujours  l'astuce  des 
Grecs,  et  les  chevaux  de  bois  coûtent  cher  à  construire. 
Voilà  pourquoi,  dans  ces  assauts  incessants  de  l'esprit  de 
progrès  contre  l'esprit  de  routine,  il  y  a  tant  d'assaillants 
qui  mordent  la  poussière,  d'autres,  qui  sont  gravement 
blessés  et  qui,  retirés  du  combat,  ne  font  plus  que  lan- 
guir, en  attendant  que  le  chagrin   d'avoir  été  méconnus 


Digitized  by  VjOOQIC 


810  DISCOURS  DE  H.  BURGGRAEVE. 

vienne  les  achever  dans  une  obscurité  imméritée.  Hais  si 
Bulckens  a  rencontré  des  résistances,  il  a  obtenu  aussi 
d'éclatants  triomphes,  et  ce  fut  un  beau  jour  pour  lui  que 
celui  où  il  se  vit  placé  sur  le  terrain  modeste  où  il  allait 
pouvoir  donner  suite  à  ses  idées  de  réforme.-  Ce  qui  prouve 
combien  ces  réformes  ont  été  efficaces,  c'est  qu*à  Tépoque 
où  Bulckens  prit  la  direction  de  la  Colonie  de  Gheel,  il  n*y 
avait  que  700  aliénés,  la  plupart  appartenant  à  la  classe 
pauvre;  aujourd'hui  la  population  s*élèveaii  delà  de  1700, 
et  parmi  les  pensionnaires  on  compte  des  membres  de 
familles  riches  et  même  princières,  tant  le  comfort  intro- 
duit à  Gheel  est  considérable.  Les  guérisons  y  sont  plus 
rapides  que  dans  les  manicomes.  Gheel  est  un  lieu  unique 
au  monde  et  dont  la  Belgique  a  le  droit  d*étre  fière.  Une 
infirmerie,  établie  sur  un  grand  pied,  permet  de  mettre  les 
aliénés  en  observation,  car  avant  de  les  juger  fous,  on  leur 
accorde  la  présomption  morale  de  la  maladie.  Avoir  été  à 
Gheel,  c*est  à  proprement  parler  avoir  été  à  la  campagne 
pour  récupérer  sa  santé;  tandis  qu*en  sortant  d*une  maison 
fermée,  on  est  moralement  compromis  aux  yeux  de  la 
société.  Nous  espérons  que  les  administrations,  avant  de  se 
livrer  à  des  dépenses  considérables  pour  faire  des  mani* 
cornes  luxueux,  y  songeront  à  deux  fois.  Nous  espérons  que 
l'autorité  se  montrera  désormais  très-rigoureuse  envers 
ceux  qui  voudraient  établir  des  maisons  fermées,  i*) 

<(  Bulckens  (Jean-François),  naquit  à  Matines,  le  17  octo- 
bre 1813. 

«  Son  père,  honnête  négociant,  le  plaça  au  collège  com- 
munal de  cette  ville  pour  y  faire  ses  humanités. 
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«  Lorsqu'éclata  la  révolution  belge,  en  1830,  le  jeune 
Buickens  était  élève  en  rhétorique.  Emporté  par  le  torrent 
révolutionnaire  qui  entraînait  alors  beaucoup  de  jeunes 
gens,  il  s*enrdla  dans  le  corps  des  volontaires  de  Mdines  et 
prit  une  part  très-active  aux  combats  de  Waelhem,  de 
Contich  et  d'Anvers. 

«  Rentré  dans  sa  famille,  Buickens  se  voua,  pendant  deux 
ans,  à  la  carrière  du  notariat  ;  il  l'abandonna,  en  1833, 
pour  commencer,  à  l'Université  de  Louvain,  les  études 
médicales  qu'il  acheva  à  celle  de  Bruxelles. 

ce  En  1837,  il  obtint  du  jury  central  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine  avec  grande  distinction. 

«  La  même  année,  il  subit  l'examen  de  médecin-adjoint 
dans  l'armée  belge  et  fut  attaché,  en  cette  qualité,  à  l'hôpi- 
tal militaire  d'Anvers. 

«  Marié  en  1841,  il  quitta  le  service  militaire  et  exerça  la 
profession  médicale  dans  sa  ville  natale. 

«  Bientôt,  il  y  organisa  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles^  dont  il  fut  chargé,  en  qualité  de  secrétaire,  de 
diriger  les  publications. 

c<  Appréciant  son  mérite,  le  Conseil  communal  de  Malines, 
le  nomma  membre  de  l'administration  de  V Académie  des 
Beaux-Arts^  et  il  lui  conféra  ensuite  le  titre  de  professeur 
d*anatomie  dans  cette  insitution. 

«  Aimé  et  estimé  de  tous,  à  cause  de  la  droiture,  de  la  fer- 
meté de  son  caractère,  ses  concitoyens  l'envoyèrent  siéger, 
en  1842,  au  Conseil  communal. 

«  La  mémeannée,ses  connaissances  spéciales  lui  valurent 
la  charge  de  médecin  légiste  de  l'arrondissement  de  Malines. 

«  La  crise  financière  de  1848  ayant  compromis  la  fortune 
de  Buickens,  comme  celles  de  beaucoup  d'autres,  malheu- 
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reusement,  il  se  décida,  malgré  la  belle  position  qu'il 
s*était  acquise,  à  quitter  sa  ville  natale  et  à  s'établir  à 
Mevèle,  près  de  Gand,  où  deux  médecins  venaient  de  tom- 
ber victimes  du  typhus  qui  y  sévissait. 

«  Là  une  nouvelle  sphère  d'activité  s'ouvrit  à  son  zèle  et 
à  son  dévouement ,  sphère  d'activité  qui  devait  lui  laisser 
peu  de  temps  pour  penser  aux  revers  qui  l'avaient  atteint 
dans  ses  intérêts  matériels. 

(c  II  organisa  d'abord  dans  cette  localité  le  service  médical; 
il  institua  et  dirigea  un  hôpital  pour  les  personnes  attein- 
tes de  la  terrible  épidémie  qui  y  régnait. 

ce  Ses  efforts  furent  couronnés  de  succès  :  le  fléau  disparut 
bientôt  complètement.  Le  dévouement  éclairé  dont  il  fit 
fit  preuve,  dans  cette  circonstance,  lui  valut,  outre  l'estime 
et  la  confiance  des  habitants  de  Nevèle  et  deç  communes 
environnantes,  une  clientèle  à  laquelle  il  eût  beaucoup 
de  peine  à  suffire. 

((  Constatant  fréquemment  que  le  titre  seul  de  docteur  en 
médecine  ne  lui  suffisait  pas,  ses  clients  réclamant  souvent 
ses  soins  pour  des  accouchements  laborieux,  Bulckens  ré- 
solut, de  conquérir  le  diplôme  nécessaire  pour  exercer  cette 
branche  de  l'art  de  guérir;  il  l'obtint  en  1850,  devant  le  jury 
combiné  de  Gand. 

(c  En  1883,  la  question  ou  plutôt  la  suppression  des  offi- 
cines des  médecins  de  campagne  étant  à  l'ordre  du  jour, 
notre  regretté  collègue  crut  devoir  réagir  contre  cette  ten- 
dance. Dans  ce  but,  il  amena  ses  confrères  ù  organiser  la 
Société  des  médecins  des  cominunes  rurales  de  Varrotidisse- 
ment  de  Gand^  dont  il  fut  nommé  secrétaire. 

«  Il  publia  ensuite  un  mémoire  sur  les  officines  des  méde- 
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ciiis  de  campagne,  mémoire  où  la  question  est  débattue 
sous  toutes  ses  faces. 

«  Afin  de  faire  triompher  les  idées  dont  il  s*était  constitué 
le  champion,  il  provoqua  un  grand  meeting  médical,  qui 
eut  lieu  à  Gand,  et  un  pétîtionnement  général  en  faveur  du 
maintien  des  officines  rurales.  11  eut  la  satisfaction  de  sortir 
triomphant  de  cette  lutte. 

u  En  1856,  Bulckens  fut  nommé  médecin-inspecteur  de 
l'asile  d'aliénés  de  Gheel. 

«  Après  s*étre  bien  rendu  compte  de  Fétat  des  lieux,  il  dé- 
montra à  Fautorité  supérieure  la  nécessité  de  donner  à  Télé- 
ment  médical  une  intervention  prépondérante  dans  la  co- 
lonie de  Gheel.  Le  Gouvernement  se  rangea  à  son  avis. 

<(  Dans  plusieurs  rapports  adressés  à  la  même  autorité,  il 
prouva  qu'une  infirmerie  pour  les  aliénés  était  indispensa- 
ble dans  Tasile  confié  à  ses  soins.  Ses  réclamations  furent 
accueillies  favorablement.  Depuis  que  cette  infirmerie  est 
établie,  la  colonie  dont  Bulckens  avait  la  direction  est  entrée 
dans  une  ère  nouvelle  et  elle  est  aujourd'hui  Tobjet  de  Tad- 
miration  des  savants  étrangers. 

«  Appréciant  les  connaissances  et  les  éminentes  qualités 
du  docteur  Bulckens,  TAcadémie  royale  de  médecine  de 
Belgique  se  l'attacha  comme  correspondant,  le  38  novem- 
bre 1863,  et,  le  26  juin  de  Tannée  courante,  le  promut  au 
titre  de  membre  honoraire. 

«  Une  foule  de  sociétés  savantes,  parmi  lesquelles  on 
compte  celles  qui  s'occupent  spécialement  de  pschychiatrie, 
se  sont  fait  un  honneur  de  s'associer  le  savant  Directeur  de 
la  colonie  de  Gheel. 

u  Ajoutons  que  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique 
Ta  nommé  président  en  1875  et  que  le  Congrès  internatio- 
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tial  des  sciences  médicales,  tenu  à  Bruxelles,  la  même  année, 
I*a  appelé  à  présider  la  section  qui  avait  à  s*occuper  des  ques- 
tions relatives  aux  maladies  mentales. 

ce  II  me  reste  maintenant»  Messieurs,  à  vous  donner  Tindi- 
cation  des  publications  de  notre  savant  et  regretté  collègue. 
En  voici  les  titres  : 

i.  Observation  de  ligature  de  Tartère  iliaque  externe,  nécessitée  par 
une  plaie  de  Tartère  crurale  ;  1838. 

2.  Observations  de  dothiénentérie  qui  s*est  montrée  épidémique» 
ment  dans  la  garnison  d*Anyers,  en  1839. 

3.  Tumeur  du  cou;  asphyxie  imminente;  brouchotomie  crico- 
thyroïdienne;  guérison;  1840. 

i.  Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Malines;  1841  et  1842. 

5.  Observation  de  péricardite  aigué;  1842. 

6.  Notice  historique  sur  Marguerite  d'Autriche,  gouvernante  des 
Pays-Bas;  1844. 

7.  Des  erreurs  et  de  l*empirismc  en  médecine;  1845. 

8.  Mémoire  sur  les  officines  des  médecins  de  campagne,  adressé  k 
TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique;  1833. 

9.  Rapports  sur  rétablissement  d'aliénés  de  Gheel;  1837  et  1861. 

10.  Des  asiles  et  du  régime  des  aliénés  en  Hollande;  1883. 

11.  Rapport  médico-légal  sur  une  tentative  d'assassinat;  1863. 

12.  Recherches  et  considérations  sur  la  civilisation  et  la  folie; 
1874. 

13.  Analyse  du  rapport  de  la  Commission  d'inspection  générale 
néerlandaise  sur  quelques  asiles  d'aliénés  français,  auxquels  des 
exploitations  agricoles  sont  annexées  ;  1873. 

14.  Description  de  la  colonie  d'aliénés  de  Gheel;  1873. 

15.  Quelques  statistiques  sur  l'asile  d'aliénés  de  Gheel;  1876.  » 

—  Les  journaux  de  médecine  annoncent  la  mort  d'un 
des  correspondants  étrangers  de  TAcadémie,  M.  le  docteur 
Delioux  de  Savignac,  ancien  médecin  de  la  marine  fran-. 
çaise,  qui  a  succombé  à  Paris,  le  18  octobre,  à  une  maladie 
de  cœur. 
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111.  —  CORRESPONDANCR  ET  COMMUiNlCATlONS  DIVERSES. 

A  Toccasion  de  la  communication  faite  par  M.  Mazzoni, 
dans  la  dernière  séance,  sur  un  nouvel  appareil  pour  le  trai- 
tement des  fractures  de  la  rotule,  M.  Van  de  Loo  adresse  à 
FAcadémie  une  lettre  dans  laquelle  il  fait  remarquer  qu'il 
a  indiqué,  il  y  a  longtemps,  Tappareil  plâtré  comme  utile 
pour  la  contention  de  ces  sortes  de  fractures;  que,  notam- 
ment, en  1883,  il  a  présenté  à  diverses  académies  et  sociétés 
savantes  un  travail  manuscrit  dans  lequel,  en  parlant  du 
bandage  plâtré,  il  s'exprimait  en  ces  termes  :  Quel  avantage 
pour  la  fracture  de  la  rotule  !  On  n'a  besoin  que  de  tenir  les 
fragments  de  cet  os  rapprochés  pendant  Vapplication  de  l'ap- 
pareil. 

A  l'appui  de  sa  réclamation  de  priorité,  H.  Van  de  Loo 
renvoie  aux  diverses  publications  faites  par  la  Société  im- 
périale de  médecine  de  Vienne,  en  18S4,  et  par  le  Congrès 
de  1857  des  médecins  et  des  naturalistes  allemands,  ainsi 
qu'aux  ouvrages  qu'il  a  publiés  lui-même  en  1863  et  au 
commencement  de  1876,  ouvrages  dont  il  a  fait  hommage  à 
l'Académie. 

«  Je  suis  certain,  dit  M.  Van  de  Loo,  que  si  l'honorable 
professeur  Mazzoni  avait  eu  connaissance  de  ces  différents 
écrits,  il  n'aurait  pas  parlé  de  ce  procédé  sans  me  citer.  » 

--*  M.  Vleminckx,  correspondant,  demande  qu'on  lui 
renvoie  le  travail  qu'il  a  présenté  dans  la  séance  du  1^^  avril 
dernier  sur  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone,  afin  d'y 
introduire  quelques  modifications  destinées  à  faire  mieux 
ressortir  l'importance  des  recherches  qui  sont  l'objet  de  ce  * 
mémoire.  —  II  sera  fait  droit  à  cette  demande. 
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—  Diverses  publications,  dont  les  titres  seront  insérés  au 
Bulletin,  sont  offertes  à  l'Académie.  —  Remercîments. 

—  M.  Rommelaere  présente,  de  la  part  de  H.  le  docteur 
Constantin  Paul,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  huit  brochures  dont  il  fait  ressortir  le  mérite.  — 
Remercîments. 

—  M.  Borlée  soumet  à  l'Académie,  au  nom  de  l'auteur, 
M.  le  docteur  Romiée,  ancien  chef  de  clinique  ophthalmo- 
logique  à  l'université  de  Liège,  un  mémoire  intitulé  :  Delà 
cataracte;  quelques  remarques  sur  l'étiologie  de  cette  affec- 
tion ^  etc.  —  Renvoi  à  une  Commission  composée  de 
MH.  Borlée,  Hairion  et  Warlomont. 

V.  —  RAPPORTS,  LECTURES  ET  DISCUSSIONS. 


!•  MM^^OHT  «10  Ici  <?QMtm<««tf0M  clbcingétf  «ftf  l'aj 

ffciMill  «10  ■.  le  doclevr  »B  WinDT^  latllBlé  t  Vépi^iém^m 
«f«  |lé«r>0  iffpkéUt^  qui  u  wégmé  *  Aimêi  «m  iS9«,  t«9ft  #f 
tSWS^  0f  «Mt*  l0«  c«M«««  f»ré«MMt«0«   «le  r«ff0  mgéeiimm,  — 

M.  COV89T.  rapporteur. 

Messieurs,  vous  nous  avez  chargés,  M.  Kuborn  et  moi,  de 
l'examen  du  travail  de  M.  le  docteur  De  Windt  d'AIost,  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  par  ce  praticien; 
je  viens  déposer  notre  rapport  sur  ce  mémoire. 

L'étude  de  l'honorable  confrère  d'AIost  commence  par 
quelques  considérations  générales  sur  les  relations  de 
cause  à  effet,  qui  s'établissent  entre  les  développements  de 
la  centralisation  et  l'apparition  des  miasmes  infectieux. 
A  son  avis ,  la  seule  pollution  des  milieux  de  l'hygiène 
peut  développer  la  fièvre  typhoïde  et  lui  donner  le  carac- 
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tère  épidémique,  en  dehors  même  du  contage  humain,  dbnt 
il  admet  cependant  l'existence. 

Il  considère  les  égouts  établis  dans  de  bonnes  condi- 
tions, comme  le  seul  moyen  d'éviter  les  accumulations  de 
miasmes  dans  des  centres  populeux  ;  mais  autant  ils  sont 
utiles  lorsqu'ils  sont  convenablement  établis,  autant  ils 
deviennent  dangereux  s'ils  sont  mal  construits. 

Le  mémoire  entier  est  consacré  à  l'histoire  d'une  épidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  due  à  cette  dernière  cause. 

Nous  croyons  devoir  laisser  la  parole  à  l'auteur  pour 
vous  donner  une  juste  idée  de  son  travail. 

(c  Le  but  que  je  me  suis  proposé  en  publiant  la  relation 
de  l'épidémie  que  j'ai  été  à  même  d'observer,  est  de  joindre 
un  fait  aux  autres  déjà  connus,  et,  en  attirant  ainsi  l'atten- 
tion sur  des  causes  certaines  de  maladies,  de  contribuer  à 
les  prévenir.  » 

ce  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Alost  en 
1874,  187S  et  1876  n'a  pas  eu  d'autre  cause  que  la  viciation 
de  l'air  et  l'usage  interne  des  eaux  corrompues  par  les  dé- 
tritus organiques  azotés  provenant  de  ces  égouts.  Le  pre- 
mier cas  se  montra  vers  le  milieu  de  l'année  1874;  au  mois 
de  janvier  de  l'année  suivante,  la  fièvre  typhoïde  apparut 
dans  une  grande  et  spacieuse  maison  de  la  rue  la  plus 
large  et  la  mieux  aérée  de  la  ville.  Presque  en  même  temps, 
elle  envahit  deux  habitations  voisines  occupées  par  des 
artisans.  Rien,  en  apparence,  n'expliquait  l'éclosion  sou- 
daine de  cette  maladie.  11  n'y  avait  à  cette  époque  aucun 
cas  de  fièvre  typhoïde  dans  toute  la  ville  ;  les  familles 
atteintes  demeurent  dans  le  quartier  le  plus  élevé  et  le  plus 
sain,  et  se  trouvent  sous  tous  les  rapports  (propreté,  ali- 
mentation, etc.)  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus 

X.  57 


Digitized  by  VjOOQIC 


818  RAPPORT. 

favorables.  La  façade  principale  des  maisons  envahies 
donne  sur  une  vaste  rue,  tandis  que  la  façade  postérieure 
a  vue  sur  des  jardins,  où  Tair  et  le  soleil  ont  libre  accès. 
Néanmoins,  la  fièvre  typhoïde  se  montra  dans  trois  habi- 
tations contiguës  sur  six  qui  forment  la  rangée  de  ce  côté. 
Elle  frappa  dans  ces  demeures  tous  ceux  qui  ne  jouissaient 
pas  d*immunité  naturelle  ou  acquise  ;  sur  seize  personnes, 
il  y  eut  huit  malades  et  deux  décès.  Le  premier  cas  se 
présenta  au  mois  de  juillet  1874,  par  un  temps  sec  et 
chaud,  d'autres  se  montrèrent  au  mois  de  janvier  1878,  le 
temps  étant  froid  et  humide.'  Pendant  Tété  qui  suivit,  Tépi- 
demie  eut  un  temps  d'arrêt,  mais  elle  reprit  avec  violence 
en  automne  ;  la  température  était  alors  modérée  et  accom- 
pagnée d'humidité.  A  cette  dernière  époque,  elle  se  mon- 
tra dans  la  Courte  rue  Neuve,  rue  qui  touche  à  la  partie 
de  la  place  Impériale,  qui  avait  été  la  première  infectée. 
Là,  les  maisons  sont  plus  petites,  la  population  plus  dense 
et  les  conditions  hygiéniques  moins  bonnes.  Pendant  les 
mois  de  septembre  et  d'octobre,  dans  un  certain  rayon, 
toutes  les  personnes  susceptibles  d'être  malades  furent 
atteintes  à  des  degrés  divers.  La  fièvre  typhoïde  se  propa- 
gea avec  une  grande  rapidité  et,  de  même  qu'elle  envahit  à 
peu  près  simultanément  plusieurs  maisons  d'une  rangée 
de  la  place  Impériale,  elle  occupa  toutes  les  maisons  d'une 
rangée  de  la  Courte  rue  Neuve  pour  s'arrêter  net  au  milieu 
de  cette  rue.  » 

Tel  est  le  fait  exposé  par  l'honorable  confrère;  voici 
maintenant  comment  il  en  lie  l'existence  et  le  développe- 
ment au  facteur  étiologique  qu'il  incrimine  :  l'égout  mal 
entretenu. 

«  Lorsque  la  maladie  se  montra  dans  la  Courte  rue 
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Neuve,  où  elle  envahit  à  peu  près  simultanément  toutes  les 
maisons  y  compris  six  habitations  formant  Tenceinte  d*une 
cour  carrée,  mon  attention  fut  attirée  sur  un  conduit  sou- 
terrain, situé  au  milieu  de  cet  espace  clos  de  tous  côtés.  J*y 
remarquai  une  large  ouverture,  imparfaitement  fermée 
par  des  planches  mal  jointes,  d*où  s*échappait  une  odeur 
nauséabonde  et  fétide.  En  plongeant  le  regard  dans  cet 
antre  obscur,  après  avoir  soulevé  le  couvercle,  on  aperce- 
vait un  cloaque  infect,  rempli  en  grande  partie  de  boue 
épaisse,  de  matières  fécales  et  de  résidus  de  matières  ani- 
males et  végétales  ;  des  miasmes  putrides,  qui  empestaient 
Tair,  s'élevaient  de  ce  fond  impur.  Cette  caverne  faisait 
partie  d*un  canal  à  grande  section,  construit  de  temps  im- 
mémorial et  qui  avait  persisté  après  tous  les  changements 
que  les  propriétaires  voisins  et  l'administration  commu- 
nale avaient  7aits  dans  un  but  d*bygiène  et  de  salubrité. 
Complètement  abandonné,  cet  égout,  de  dimension  à  rece- 
voir un  homme  debout,  n*avait  plus  été  curé  depuis  un 
grand  nombre  d'années.  » 

Après  quelques  réflexions  sur  le  cachet  particulier  de 
cette  épidémie,  sur  le  rôle  que  la  contagiosité  peut  y 
réclamer  à  certaine  époque,  Tauteur  termine,  en  rapport 
tant  les  faits  analogues  empruntés  à  la  littérature  anglaise 
et  à  nos  travaux  académiques. 

Ce  travail,  sans  rien  apporter  de  nouveau  à  la  science, 
vient  appuyer,  par  un  fait  bien  établi,  la  solidarité  qui 
relie  les  fièvres  typhoïdes  et  les  putréfactions  de  substan^ 
ces  organiques  ;  il  dénote  un  esprit  pratique  et  un  bon  ob- 
servateur ;  toutefois,  comme  il  ne  sort  guère  des  limites  de 
Texposé  d'un  fait  ordinaire,  et  que  nous  avons  cité  les  par- 
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ties  les  plus  importantes  du  mémoire,  la  Commission  vous 
propose  : 

1<>  D'adresser  à  Fauteur  des  remerciements  ; 

S""  De  rengager  à  continuer  de  communiquer  à  TAca- 
démie  les  résultats  de  ses  études  ; 

3^  De  déposer  son  travail  sur  le  bureau  pendant  la  dis- 
cussion sur  la  fièvre  typhoïde. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


••  Jlii^^OJir  WÈBmmMÊé  de  m.  KIIB^RM,  «or  roaTr«se  de 
m.  le  lieuleiuiBl-eeleMel  tf^état-majer  ■•!;¥£¥,  lallUilé  t 
mëëmi  ëur   f«   MitnjveifttfMf  ife«   fr«wji««.    —  Mhmiiêimm  iÊ^m 

L*Académie  a  renvoyé  à  mon  examen  un  travail  de  H.  le 
Heutenant-colonel  d*état-major  Bouyet,  relatif  au  campe- 
ment des  troupes. 

La  première  impression  que  ce  travail  m*a  laissée  est  un 
regret  profond  de  devoir  me  borner  à  ne  vous  en  donner 
qu'une  analyse  verbale.  Mais  ce  mémoire  étant  publié,  nous 
ne  pouvons  nous  départir  de  la  règle  suivie  en  de  telles  oc- 
currences. 

On  sait  les  dangers  que  présente  pour  le  soldat  le 
campement  en  plein  air.  L'obligation  de  passer  la  nuit  à 
la  belle  étoile  est  pour  les  troupes  la  cause  d'un  grand 
nombre  de  maladies.  Aussi  charge-t-on  généralement 
nos  troupiers  de  lourdes  capotes  qui  leur  occasionnent  une 
immense  fatigue.  Les  manteaux  ou  les  capotes  dont  ils  se 
couvrent,  sont  d'un  drap  très-épais,  dont  l'humidité  ou  la 
pluie  double  ou  triple  même  le  poids. 
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Si\  à  ce  vêtement  incommode  et  souvent  mauvais  protec- 
teur, on  pouvait  en  substituer  un  autre  plus,  léger,  non 
susceptible  d'être  percé  par  la  pluie,  qui  en  même,  temps 
permettrait  au  soldat  d'installer  un  abri  pour  se  préserver 
du  froid  et  de  l'humidité,  on  obvierait,  en  grande  partie,  à 
bien  des  inconvénients  qui  compromettent  sa  santé. 

Tel  est  le  but  que  s'est  proposé  M.  le  colonel  Bouyet, 
but  qu'il  a,  je  crois,  parfaitement  atteint. 

Le  système  de  campement  qu'il  propose,  procède  d'un 
manteau  fait  en  toile  à  voile  légère,  rendue  imperméa- 
ble à  l'eau  et  plus  ou  moins  incombustible,  à  l'aide  d'une 
solution  d'acétate  d'alumine,  de  caoutchouc  ou  de  tungstate 
de  soude. 

La  forme  de  ce  vêtement  est  celle  d'un  rectangle  de  1"*30 
de  hauteur  surl™90de  largeur.  L'étoffe  est  ourlée  ou  bordée 
sur  tout  son  pourtour  à  largeur  de  0"06. 

De  petits  trous,  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'oeU^  de 
piCy  sont  percés  à  un  centimètre  l'un  de  l'autre  tout  le 
long  de  l'ourlet,  et  à  cinq  centimètres  du  bord.  A  l'extré- 
mité de  chacun  des  petits  côtés,  une  ouverture  permet 
d'introduire  un  bâtonnet  dans  l'ourlet,  ce  qui  donne  aux 
petits  côtés  une  rigidité  suffisante  pour  utiliser  la  pièce 
d'étoffe  en  façon  de  hamac.  Pour  la  disposer  en  manteau, 
on  fait  passer  un  cordon  dans  les  osils  de  pie,  d'un  des 
longs  côtés  pour  suspendre  au  cou,  puis  on  fronce  la  toile 
qui  enveloppera  le  corps.  En  cas  d'intempéries  très- 
fortes,  d'averses,  la  corde  peut  être  roulée  deux  fois 
de  manière  à  mieux  fermer  le  manteau  et  à  garantir 
complètement  la  poitrine.  Enfin,  une  partie  de  l'étoffe 
peut,  au  besoin,  former  capuchon.  L'ampleur  du  vêtement 
permet  à  l'air  de  circuler  autour  du  corps,  en  même  temps 
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qu*il  évite  une  fatigue  considérable,  par  suite  d'un  poids 
beaucoup  plus  léger  que  celui  du  vêtement  actuel. 

S'il  s'agit  de  former  un  sac  à  terre,  à  paille,  ou  un 
matelas,  l'étoffe  est  pliée  en  deux,  les  cHls  depie  des  longs 
côtés  placés  en  regard,  on  coud  ceux'-ci  ensemble,  de  même 
que  les  deux  moitiés  superposées  de  l'un  des  petits  côtés. 
L'honorable  colonel  indique  encore  d'autres  moyens  de 
fixer  soit  deux  côtés  d'un  même  manteau,  soit  de  deux 
manteaux  différents,  point  d'une  certaine  importance  s'il 
s'agit  de  réunir  plusieurs  manteaux  pour  constituer  nn 
abri. 

Ce  manteau  peut  facilement  se  transformer  en  hamac. 
Il  est  généralement  impossible  ou  il  est  très-difficile  de  se 
procurer  en  campagne  des  fournitures  de  couchage  en  quan- 
tité suffisante  ;  on  y  supplée  ordinairement  à  l'aide  de  sacs 
à  paille.  Cette  paille  prend  l'humidité  du  sol;  elle  expose  aux 
dangers  d'incendie,  devient  bientôt  malpropre;  elle  met  en 
somme  le  soldat  dans  des  conditions  de  couchage  très-peu 
hygiéniques.  On  remplace  donc  ces  objets  par  des  hamacs 
qui  présentent  des  conditions  plus  favorables  pour  la  santé, 
moins  encombrants,  faciles  à  enlever  et  à  transporter. 

Pour  disposer  un  hamac,  il  suffit  de  fixer  la  pièce  à  deux 
points  de  suspension  établi  à  0™50  ou  1"*  au-dessus  du  sol 
et  à  deux  mètres  de  distance. 

Le  manteau  peut  également  être  eftiployé  comme  civière. 
On  rattache  aux  deux  bouts  d'une  perche  de  3  ou  4  mètres 
de  long.  On  a  bientôt  un  moyen  de  transport  rapide- 
ment établi  et  sur  lequel  le  blessé  éprouve  les  moindres 
cahots. 

Enfin  plusieurs  manteaux  peuvent  aussi  être  disposés  de 
manière  à  constituer  un  lit  de  camp  pour  baraque,  tente. 
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hôpital.  A  cette  fin,  on  attache  bout  à  bout  plusieurs 
manteaux  ;  la  bande  ainsi  obtenue  est  ensuite  fixée,  à  quel- 
que distance  au-dessus  du  terrain,  au  moyen  d*une  char- 
pente légère  et  de  cordes  passées  dans  les  œUs  de  pie. 

En  modifiant  la  disposition  des  bandes,  on  obtient  des 
abris  destinés  à  protéger  les  malades,  les  blessés,  les  appro- 
visionnements ouverts  du  côté  opposé  au  vent  ou  complè- 
tement clos,  selon  leur  destination.  Ces  abris  ont  l'avantage 
d'être  beaucoup  plus  légers  que  les  barraques  en  plan- 
ches ou  en  paille,  d^ofi^rir  moins  de  danger  d'incendie, 
d'être  complètement  hygiéniques,  de  se  monter  et  se  dé- 
monter avec  la  plus  grande  facilité. 

L'auteur  indique  plusieurs  méthodes  d'aménagement  ; 
l'une  constitue  un  abri  en  plan  incliné.  Si  un  tel  abri  est 
destiné  à  rester  un  certain  temps  en  place,  on  améliore 
l'installation  en  creusant  au  pourtour  une  rigole  pour 
recevoir  les  eaux  pluviales,  tandis  que  la  terre  enlevée  sert 
à  obturer  le  bas  de  la  tente  et  à  supporter  les  havre-sacs 
formant  coussin.  En  outre,  pour  éviter  que  l'homme  repose 
sur  la  terre  humide ,  de  petits  fossés  sur  lesquels  est 
étendu  un  manteau  font  porter  à  lEJaux  les  jambes  et  la  poi- 
trine. Enfin  par  des  temps  froids  et  humides,  on  allume 
des  feux  de  bivouac  de  distance  en  distance,  en  dehors  et 
parallèlement  à  la  longueur  de  l'abri,  du  côté  opposé  au 
vent.  Ainsi  les  hommes  reçoivent  la  chaleur  rayonnante 
du  foyer  directement  et  la  chaleur  réfléchie  par  la  face 
interne  de  la  toile. 

Il  existe  deux  autres  genres  d'abris  :  d'abord  l'abri  en 
demi-tronc  de  cône.  Dans  celui-ci,  les  manteaux  sont  atta- 
chés de  manière  à  former  un  demi-tronc  de  cône  droit  à 
axe  vertical,  à  convexité  tournée  du  côté  d'où  soufile  le 
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vent.  Ce  système  est  supérieur  au  premier,  en  ce  sens  qu'il 
concentre  mieux  la  chaleur  du  feu  de  bivouac,  résiste 
davantage  ^u  vent  et  s'adapte  plus  facilement  à  toute  dis- 
position du  terrain. 

Vient  enfin  Tabri  en  fer  à  cheval,  qui  n'est  que  la  prolon- 
gation du  demi-tronc  de  cône  à  Taide  de  deux  plans  tan- 
gents menés  le  long  de  ses  génératrices  extrêmes  ;  mais  ce 
système  est  moins  favorable  que  le  précédent  par  des  vents 
variables. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  la  description  de  ces  dispositions 
dont  un  simple  coup  d'oeil,  jeté  sur  les  planches  de  l'ou- 
vrage qui  sont  fort  bien  exécutées,  fera  immédiatement 
saisir  le  mécanisme. 

En  deux  ou  trois  minutes  on  monte  ou  l'on  démonte  l'un 
ou  l'autre  de  ces  trois  abris.  Les  soldats  peuvent  y  travailler 
tous  à  la  fois  sans  se  gêner  mutuellement. 

L'expérience  a  parlé  en  faveur  du  système  inventé- par 
M.  le  lieutenant-colonel  Bouyet.  En  effet,  en  1873,  un  abri 
du  deuxième  modèle,  le  modèle  en  demi-tronc  de  cône,  a 
été  établi  au  camp  de  Beverloo,  au  bivouac  du  i"^  régiment 
de  lanciers.  L'abri  fut  ensuite  installé  sur  la  place  du  palais, 
et  durant  trois  semaines,  il  résista  aux  vents  les  plus  violents, 
alors  que  ceux-ci  soufflaient  même  du  côté  de  l'ouverture. 
Un  spécimen  de  cet  abri  a  figuré  au  Parc,  à  TExposition 
d'hygiène  et  de  sauvetage. 

Messieurs,  les  logements  militaires  sont  un  impôt  que 
les  populations  supportent  à  regret.  D'autre  part,  il  est 
avéré  que  les  misères,  les  maladies  mettent  souvent  de  dix 
à  vingt  fois  plus  d'hommes  hors  de  combat  que  le  feu  de 
l'ennemi.  Ainsi  en  Crimée,  d'après  Baudens,  sur  un  total 
général  de  217,303  soldats  entrés  dans  les  hôpitaux  ou 
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ambulances,  en  dépit  de  la  salubrité  du  climat,  sur  3S,662 
blessés  parTennenii,  6,924  moururent,  et  sur  142,060  ma- 
lades entre  autres,  il  en  périt  31,472.  Aussi  doit-on  consi- 
dérer comme  un  véritable  bienfaiteur,  celui  qui  évite  l'in- 
convénient des  logements  militaires  pour  les  habitants,  et 
qui  fournit  du  même  coup  les  moyens  d'améliorer  les  con- 
ditions sanitaires  des  troupes  en  campement. 

Comme  conclusion,  je  trouve  que  le  système  qui  nous 
est  présenté  par  M.  le  lieutenant-colonel  Bouyet,  répond  à 
peu  près  à  tous  les  desiderata  de  l'hygiène  concernant  le 
couchage  et  le  vêtement  du  soldat.  C'est  ingénieux,  simple, 
pratique,  rapide,  parfaitement  adaptable  suivant  les  prin- 
cipales et  communes  circonstances  des  lieux.  Peut-être  ne 
serait-il  pas  toujours  facile,  dans  certaines  natures  de  ter- 
rains, d'établir  des  campements  de  l'espèce;  mais  il  n'y  a 
pas  d'autres  systèmes  par  lesquels  une  semblable  difficulté 
puisse  être  levée.  Le  système  proposé  conserverait  ici 
encore  toute  sa  supériorité. 

Je  propose  donc  d'adresser  des  remercîments  à  M.  le  lieu- 
tenant-colonel Bouyet  et  de  déposer  très-honorablement 
son  livre  à  la  bibliothèque  de  l'Académie. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

3.  Conformément  au  désir  exprimé  par  M.  Wasseîge, 
empêché  d'assister  à  la  séance,  M.  Thiernesse  donne  lecture 
du  travail  de  son  honorable  collègue  de  Liège  sur  les  trac- 
tions soutenues  ou  continues  appliquées  au  foixeps. 

Les  premiers  travaux  un  peu  complets  sur  les  tractions 
soutenues  ou  continues  appliquées  au  forceps  pour  entraî- 
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ner  la  tôte  fœtale  à  travers  les  rétrécissements  du  bassin, 
remontent  à  1861. 

Tous  ces  travaux,  plutôt  théoriques  que  pratiques,  sont 
relatifs  : 

l^*  Au  meilleur  forceps  à  employer  ; 

ip  Au  choix  de  Tappareil  à  traction  ; 

3<^  Au  degré  de  réductibilité  de  la  tête  ; 

4''  A  la  résistance  du  bassin  ; 

S^'  A  la  pression  que  peuvent  supporter  les  parties  mol- 
les de  la  mère  ; 

6<^  A  la  force  à  employer  ; 

7<^  Enfin  à  la  comparaison  des  forces  mécaniques  et  ma- 
nuelles. 

Deux  méthodes  principales  sont  à  peu  près  seules  en 
présence  :  ce  sont  celles  de  Joulin  et  du  docteur  Chassagny, 
de  Lyon,  méthodes  fort  différentes  Tune  de  Tautre  par  le 
forceps  adopté  et  par  remploi  ou  Fabandon  d*un  moyen 
de  mensuration  plus  ou  moins  exact  de  la  force  em- 
ployée. 

Les  procédés  de  M.  le  professeur  Tarnier  et  du  docteur 
Pros  ne  diffèrent  des  deux  précédents  que  par  le  choix  du 
point  d*appui  de  Tappareil  à  traction. 

L    —   DES    APPAREILS  A  TRACTIONS    SOUTENUES.    Méthode  dt 

Joulin,  —  Joulin  expose,  dans  son  traité  des  accouche- 
ments, Paris  1867,  la  description  de  son  appareil  instru- 
mental. 

Il  se  compose  :  \^  d'une  canule  en  acier,  ayant  comme 
axe  une  tige  taraudée  en  pas  de  vis  et  munie  d*un  taquet- 
écrou,  qui  monte  ou  descend  quand  on  tourne  la  poi- 
gnée de  la  tige;  ^  D*un  point  d'appui,  pièce  métallique 
rembourrée  sur  les  points  en  contact  avec  les  ischions  de 
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la  femme  ;  le  bord  inférieur  de  cette  pièce  est  mousse  et 
sert  de  poulie  de  renvoi  au  lacs;  3<>  D*un  petit  dynamo^ 
mètre;  i/^  D'un  lacs  en  corde  de  5  millimètres  de  dia- 
mètre. 

Après  avoir  placé  sur  la  tête  fœtale  un  forceps  ordinaire, 
Joulin  passe  le  lacs  dans  les  deux  fenêtres  des  cuillers, 
il  articule  le  point  d'appui  avec  la  canule,  puis  il  dispose 
rinstmment  de  façon  à  mettre  en  rapport  le  point  d'appui 
avec  les  tubérosités  sciatiques  au-dessus  du  forceps,  et  le 
taquet-écrou  regardant  en  bas,  les  cuisses  sont  ensuite 
étendues  ;  le  point  d'appui  est  ainsi  soutenu  et  ne  peut  se 
déplacer. 

On  fixe  ensuite  le  lacs  au  dynamomètre  en  rapprochant 
celui-ci  de  la  vulve,  autant  que  faire  se  peut;  le  dynamomè- 
tre, le  cadran  en  haut,  est  ensuite  accroché  au  taquet-écrou 
que  Ton  a  eu  soin  de  remonter  jusqu'à  quelques  centimè- 
tres de  l'extrémité  de  la  canule. 

On  met  lentement  la  poignée  en  mouvement,  le  lacs 
ainsi  tendu,  entraine  le  forceps,  en  rapprochant  les  cuillers 
avec  une  force  qui  augmente  en  raison  de  la  résistance. 

Le  dynamomètre  indique  le  degré  de  force  employé  et 
note  la  diminution  de  résistance. 

Plus  tard,  en  1873,  Joulin  (Gazette  de  Joulin  n»  22)  a 
ajouté  à  son  appareil  instrumental  deux  boutons  en  acier, 
analogues  par  leur  forme  aux  boutons  de  chemise,  percés 
à  leur  base  d'un  trou  par  lequel  on  fait  passer  le  lacs.  Leur 
partie  étranglée  est  accrochée  dans  l'angle  aigu  formé  par 
la  partie  inférieure  des  fenêtres  du  forceps,  de  façon  à 
placer  la  partie  perforée  et  saillante  en  dedans.  Une  des 
extrémités  du  lacs  est  ensuite  nouée  de  façon  à  former  un 
œillet  qui  reçoit  l'autre  extrémité  du  lacs.  On  tend  la  corde. 
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et  on  la  fixe  au  dynamomètre;  elle  est  ainsi  située  dans  le 
vide  formé  par  les  branches  du  forceps. 

Joulin  a  imaginé  les  boutons  dont  nous  venons  de  par- 
ler, pour  éviter  les  froissements  que  le  lacs  pourrait  pro- 
duire sur  les  parties  molles. 

Nous  ferons  observer  que  les  boutons,  faisant  une  cer- 
taine saillie  en  dedans,  sont  fort  diflSciles  à  placer  à  cause 
de  la  tête  fœtale  ou  du  peu  d'étendue  des  fenêtres  vers 
Tarticulation. 

Il  est  encore  une  autre  cause  de  diflSculté  pour  Tagence- 
ment  des  boutons  :  c*est  l'élévation  de  la  tête  au-dessus  du 
détroit  supérieur  ;  c'est  ce  qui  avait  engagé  notre  collègue 
Hubert,  professeur  à  l'Université  de  Louvain,  dans  son 
second  essai  de  l'instrument  de  Joulin,  à  faire  passer  le 
lacs,  avant  l'application  du  forceps,  dans  deux  trous  percés 
en  dessous  des  fenêtres  de  l'instrument. 

Nous  avons  employé  ce  mode  de  faire  dans  nos  opéra- 
tions. 

La  transformation  du  lacs  en  nœud  coulant,  de  manière 
à  ne  plus  avoir  à  l'extérieur  qu'un  seul  chef,  est  bonne, 
parce  que  dans  le  cas  contraire  on  voit  les  deux  bouts  de 
la  cordelette,  tendus  et  écartés,  distendre  la  vulve  d'une 
façon  compromettante. 

Enfin,  avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'appareil  in- 
strumental de  Joulin,  faisons  observer  la  nécessité  de  faire 
vérifier  le  dynamomètre  qu'on  emploie. 

L'instrument  dont  nous  nous  servons  a  deux  cadrans;  le 
plus  externe  marque  l'intensité  de  l'effort  exercé  aux  deux 
extrémités  du  grand  axe  de  l'ellipse  ;  le  plus  interne  indi- 
que le  degré  de  force  appliqué  dans  le  sens  du  petit  axe. 
Tous  deux  marquent  un  cinquième  de  plus  que  la  force 
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employée  ;  ainsi,  si  on  recourt  à  une  force  de  20  kilo- 
grammes, Taiguille  nianiue  25  kilogrammes. 

Peut-être  instrument  dont  nous  disposons  fait-il  ex- 
ception ;  quoiqu'il  en  soit,  il  importe  que  chaque  accou- 
cheur fasse  vérifier  par  un  mécanicien  constructeur  l'in- 
strument dont  il  se  sert. 

Joulin  a  publié  deux  observations  d'application  de  son 
instrument. 

Dans  la  première,  il  existait  un  rétrécissement  de  8  cen- 
timètres, Tenfant  était  volumineux  ;  il  fit  une  application 
du  forceps  et  de  l'aide  forceps,  la  force  employée  fut  de 
70  kilogrammes  ;  la  femme  guérit,  l'enfant  était  mort-né. 

Dans  la  seconde,  il  existait  un  rétrécissement  du  bas- 
sin, le  fœtus  présentait  le  siège  ;  la  tête,  arrêtée  par  ce 
rétrécissement  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ne  pouvait 
être  entraînée  par  les  tractions  sur  le  maxillaire  inférieur. 
Le  lacs  de  l'appareil  à  tractions  appliqué  sur  le  cou  permit 
d*extraire  la  tête  avec  une  force  de  41  kilogrammes. 

On  trouve  encore  dans  l'ouvrage  de  Chassagny  qui  a 
relevé  les  cas  d'application  de  l'appareil  Joulin: 

i»  Une  observation  du  docteur  Sibone,  de  Turin  :  bassin 
de  0,078,  force  employée  peu  considérable,  enfant  amené 
en  état  de  mort  apparente,  à  laquelle  a  bientôt  succédé  la 
mort  réelle. 

i^  Cinq  observations  du  docteur  Marchand,  de  Charen- 
ton,  résumées  par  Chassagny,  de  la  façon  suivante  :  trois 
enfants  morts  ;  l'un  était  un  avorton  de  1,050  grammes  ; 
un  quatrième  est  venu  vivant,  mais  après  deux  minutes  de 
tractions  avec  une  force  de 35  kilogrammes,  lauteur  avait 
renoncé  à  l'aide-forceps  et  employé  le  levier;  le  cinquième 
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est  venu  vivant,  Topération  a  parfaitement  réossi,  mais  le 
vice  était  peu  marqué. 

Enfin,  notre  excellent  collègue  Hubert  a  publié,  dans  le 
bulletin  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
deux  observations  d*accouchements  terminés  au  moyen  de 
Faide-forceps  de  Joulin,  en  1874  ;  dans  la  première,  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  était  de  75 
millimètres,  la  force  employée  de  38  à  43  kilogrammes;  Ten- 
faut  pesait  2,400  grammes  ;  la  femme  a  pu  quitter  la  mater- 
nité le  dixième  jour,  Tenfant  n*a  pu  faire  une  seule  inspi- 
ration; dans  la  deuxième,  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur  était  de  80  millimètres  au  plus,  la  force 
employée  a  été  de  38  kilogrammes,  puis  de  40  kilogrammes, 
Fenfant  pesait  4  kilogrammes,  la  femme  a  guéri,  Fenfant 
n*a  pas  respiré. 

Procédé  de  M.  le  professeur  Tartùer.  —  Le  savant  pro- 
fesseur de  Paris,  appliquant  la  force  continue  au  forceps 
ordinaire,  a  proposé  d'employer  une  simple  moufle  attachée 
d'une  part  à  un  petit  dynamomètre  fixé  au  forceps  ;  d'au- 
tre part  à  un  tire-fond  vissé  dans  le  parquet.  On  entraîne 
le  forceps  en  tirant  sur  la  corde  de  la  moufle. 

Si  cet  appareil  présente,  selon  Joulin,  les  inconvénients 
d'exercer  la  traction  d'une  façon  irrégulière,  il  présente  au 
moins  cet  avantage  de  pouvoir  varier  facilement  la  direc- 
tion des  tractions  en  appuyant  sur  les  cordes  de  la  moufle. 

Méthode  du  docteur  Chassagny^  de  Lyon,  —  Le  docteur 
Chassagny  emploie  son  forceps,  modification  du  forceps  de 
Palfyn,  de  Thénance,  ou  en  d'autres  termes,  un  forceps  à 
branches  non  croisées,  un  appareil  à  tractions  prenant  son 
point  d'appui  sur  les  genoux. 

Il  rejette  le  dynamomètre,  mais  il  a  construit  ses  appa- 
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reils  de  manière  à  ne  pouvoir  dépasser  que  difficilement 
une  force  de  60  kilogrammes. 

L'application  de  la  force  se  fait  à  la  partie  moyenne  des 
fenêtres  du  forceps. 

La  description  de  Tappareil  instrumental  du  docteur 
Chassagny  se  trouve  dans  son  traité  sur  la  méthode  des 
tractions  soutenues  (Paris  1862). 

Le  forceps  à  branches  parallèles  du  docteur  Chassagny  a 
son  articulation  à  Textrémité  manuelle,  ce  qui  transforme 
chaque  branche  en  un  levier  interpuissant. 

Suivant  l'auteur,  les  branches  sont  plus  faciles  à  appli- 
quer et  à  articuler,  parce  que  Ton  peut  commencer  indiffé- 
remment par  Tune  ou  l'autre  branche;  la  branche  appliquée 
la  première  reste  sur  les  cdtés  du  bassin,  parallèle  à  l'axe 
du  corps  sans  croiser  la  vulve. 

Les  branches  du  forceps  sont  longues,  et  l'auteur  a  pu 
les  courber  moins  fortement  sur  le  plat  ;  les  cuillers  sont 
minces  et  flexibles  surtout  dans  les  points  correspondant 
aux  régions  de  la  tète,  susceptibles  de  réduction. 

Le  docteur  Chassagny  adopte  ce  forceps  pour  ne  pas  em- 
pêcher la  tête  de  s'allonger  dans  le  sens  de  l'axe  du  détroit 
supérieur,  seule  direction  suivant  laquelle  la  tête,  saisie 
entre  les  branches  du  forceps  et  serrée  par  le  rétrécisse- 
ment, puisse  s'allonger.  ' 

11  rejette  le  dynamomètre,  parce  que  cet  instrument  ne 
peut  accuser  qu'une  traction  exercée  dans  une  direction 
rectiligne;  ces  conditions  n'existant  pas  lorsque  la  tête 
descend  dans  un  canal  courbe,  il  en  résulte  que  le  dyna- 
momètre mesure  la  résistance  réelle  et  non  pas  une  résis- 
tance exagérée  par  les  obstacles  créés  à  la  libre  évolution 
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de  la  tête  ou  atténuée  par  Tinsertion  de  la  force  dans  la 
continuité  d'un  bras  de  levier. 

Le  point  d'application  de  la  force  se  fait  au  centre  des 
cuillers  pour  réagir  le  moins  possible  sur  les  parois  du 
bassin,  pour  diminuer,  ^  d*autres  termes,  les  résistances. 

Le  point  d*appui  est  pris  sur  les  genoux,  après  avoir  eu  le 
soin  d'étendre  les  cuisses. 

Sans  entrer  dans  l'examen  de  l'appareil  du  docteur  Chas- 
sagny,  faisons  observer  que  la  pièce  point  d'appui  a  été  cal* 
culée  sur  des  femmes  bien  conformées.  Chez  les  fenmies 
rachitiques,  il  est  à  peu  près  impossible  d'écarter  suffisam- 
ment les  cuisses  pour  amener  les  genoux  dans  les  espèces 
de  filets  qui  doivent  les  recevoir. 

Le  docteur  Chassagny  s'abstient  de  fournir  lui-même 
des  observations  à  l'appui  de  sa  méthode  afin  de  n'être  pas 
exposé  à  des  commentaires  hostiles  et  à  des  insinuations 
souvent  peu  bienveillantes.  Nous  regrettons  pour  notre  part 
une  semblable  détermination. 

Il  récuse  les  observations  puisées  dans  le  mémoire  du 
docteur  Berne,  parce  que  ce  praticien  avait  modifié  plus  ou 
moins  complètement  sa  méthode,  en  adoptant  le  forceps 
ordinaire  et  en  ne  l'employant  que  dans  des  cas  d'une  dif- 
ficulté exceptionnelle. 

Il  fait  connaître  ensuite  une  série  d'observations  recueil- 
'  lies  par  des  tiers. 

1®  Une  observation  du  docteur  Louis  Gubiau  :  diamè- 
tre antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  9  centimètres; 
présentation  du  sommet  2*"^  position,  variété  transversale; 
femme  guérie;  fœtus  mort  pendant  le  dégagement  des 
épaules. 

i^  Une  observation  du  docteur  Chappet  :  diamètre  an- 
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téro-postérieur  du  détroit   supérieur,  8  1/3  centimètres; 
présentation  du  sommet;  femme  guérie;  enfant  mort-né. 

3«  Une  observation  du  docteur  Berne  :  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  supérieur,  7  1/2  centimètres;  pré- 
sentation du  sommet;  femme  guérie;  enfant  mort-né  :  il 
avait  plusieurs  circulaires  du  cordon  autour  du  cou. 

4®  Une  observation  du  docteur  Bouchacourt  :•  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  6 1/2  à  7  centimètres; 
Présentation  du  sommet;  femme  guérie;  enfant  vivant. 

5®  Une  observation  du  docteur  Talion  :  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  supérieur,  7  1/3  à  8  centimètres; 
Présentation  du  sommet,  première  position,  variété  trans- 
versale; femme  guérie;  enfant  vivant. 

6^  Deux  observations  du  docteur  Bourland  chez  la  même 
femme  :  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur, 
7  centimètres  environ  ;  dans  le  premier  accouchement, 
l'enfant  présentait  le  sommet  en  première  position;  dans  le 
second,  le  sommet  en  deuxième  position.  Les  deux  enfants 
vécurent;  la  femme  guérit. 

7®  Une  observation  du  docteur  Talichet  :  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  a  7  1/3  centimètres; 
présentation  du  sommet;  enfant  vivant;  femme  guérie. 

8®  Une  observation  du  docteur  Duplain  :  diamètre  an- 
téro-postérieur rétréci  sans  mention  du  degré  de  viciation; 
présentation  du  sommet  en  première  position,  variété  anté- 
rieure; enfant  vivant;  femme  guérie. 

9^  Cinq  observations  du  docteur  Schœllhammer,  choisies 
par  le  docteur  Chassagny  parmi  80  cas  publiés.  Dans  ces 
observations, rétendue  du  rétrécissement  n*est  pas  indiqué; 
4  enfants  vivants;  5  femmes  guéries. 

Procédé  du  docteur  Pros^  de  la  Rochelle.  —  Le  docteur 
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Pros  emploie  un  forceps  à  branches  parallèles,  articulées  k 
l'extrémité  manuelle.  Le  rapprochement  des  branches  se 
fait  par  une  vis  de  pression  placée  vers  Tentablure  des  for- 
ceps croisés. 

Un  coussin  dur,  dont  les  bords  sont  formés  par  un  cadre 
de  bois,  est  placé  sous  le  siège  de  la  femme  et  fixé  aux 
cuisses  de  celle-ci  par  deux  bandes  de  laine.  Sur  le  bord 
antérieur  du  coussin,  on  articule  une  tige  métallique,  longue 
de  80  centimètres,  qui  peut  se  mouvoir  dans  le  sens  verti- 
cal, pour  changer  la  direction  des  tractions. 

L'extrémité  libre  de  la  tige  porte  une  petite  manivelle  qui 
fait  tourner  un  axe,  sur  lequel  s'enroule  une  courroie  desti- 
née à  s'accrocher  à  un  dynamomètre  fixé  aux  manches  du 
forceps. 

Le  choix  d'application  du  point  d'appui  paraît  convenable 
dans  le  procédé  du  docteur  Pros. 

IL  —  Essais  d'application  des  appareils  a  tractions  soute- 
nues. —  Lors  de  la  publication  des  travaux  de  Joulin  et  du 
docteur  Chassagny,  nous  avons  dû  décrire  devant  nos  élèves 
leurs  appareils,  la  manière  de  s'en  servir,  les  avantages  et 
les  inconvénients  qu'ils  pouvaient  présenter. 

Nous  avons  longtemps  reculé  devant  l'application  de  ces 
appareils  sur  le  vivant,  parce  que  les  tractions  manuelles 
nous  avaient  donné  des  résultats  satisfaisants  pendant  de 
nombreuses  années  de  pratique  obstétricale. 

L'opposition  très-forte,  faite  à  cette  méthode  par  Paul 
Dubois  et  Velpeau,  plus  récemment  par  MM.  Belot,  Char- 
pentier, Bailly  et  principalement  par  Tillustre  professeur  de 
la  faculté  de  Médecine  de  Paris,  M.  Pajot,  était  venue  en- 
suite nous  confirmer  dans  l'idée  de  ne  pas  essayer  ces  appa- 
reils. 
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Cependant  on  est  toujours  tenté,  en  voyant  la  persévé- 
rance des  inventeurs,  d'appliquer  sur  le  vivant  les  méthodes 
conseillées;  de  constater  les  avantages  qu'on  pourrait  en 
retirer  ou  les  inconvénients  qu'il  faudrait  en  redouter. 

Nous  avons  donc  fini,  pour  nous  servir  de  l'expression  de 
M.  le  professeur  Pajot,  par  essayer  les  machines  en  obsté- 
trique humaine.  Voici  les  observations  recueillies  dans  notre 
service  obstétrical  à  l'hospice  de  la  maternité  de  Liège  par 
les  chefs  de  clinique. 

Premib^e  obseiDation  recueillie  par  M.  le  docteur  Decrou- 
pet.  L...  Marie,  épouse  L...  âgée  de  42  ans,  ménagère,  do- 
miciliée à  Seraing,  est  d'un  tempérament  mixte  et  a  été 
atteinte  de  rachitisme  dans  son  jeune  âge. 

La  grossesse  actuelle  est  la  huitième,  elle  a  été  bonne 
jusqu'à  7  mois;  après  cette  époque,  elle  a  souffert  continuel- 
lement d'hémorrhoïdes  et  de  vomissements. 

Ses  accouchements  antérieurs  ont  été  pour  la  plupart 
difficiles  ;  ainsi  les  premier,  troisième,  quatrième,  sixième 
et  septième  ont  réclamé  l'application  du  forceps.  Le  deuxième 
accouchement  a  été  normal,  mais  l'enfant  était  petit.  Dans 
le  cinquième,  l'enfant  présentait  le  siège,  l'extraction  de  la 
tête  a  été  impossible  sans  réduction  de  la  base;  nous  avons 
dû  pratiquer  la  perforation  du  crâne  par  la  région  sus-hyoï- 
dienne. 

Les  douleurs  préparantes  se  sont  fait  sentir  le  7  janvier 
1874;  L...  entre  à  l'hospice  le  même  jour.  On  constate,  par 
le  palper  abdominal,  une  présentation  de  l'épaule  gauche. 
Le  travail  marche  lentement;  c'est  pendant  la  nuit  du 
H  janvier  que  l'on  trouve  une  dilatation  du  col  suffisante 
pour  introduire  la  main;  en  ce  moment  le  liquide  amnioti- 
que s*écoule  et  le  toucher  indique  une  transformation  de 
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la  présentation  de  Tépaule  gauche  en  présentation  de  la 
face,  première  position,  variété  transversale. 

Le  12,  en  présence  de  nos  élèves,  nous  constatons,  en  eflet, 
par  les  trois  modes  d'investigation,  ce  dernier  diagnostic. 

Le  bassin  est  assez  fortement  rétréci  :  le  diamètre  antéro- 
postérieur  oifre  une  étendue  de  7  centimètres. 

La  tête  fœtale  fixée  contre  le  détroit  supérieur  ne  descend 
pas;  décidé  à  recourir  à  une  application  de  forceps  et  sup- 
posant devoir  employer  des  tractions  énergiques,  nous  vou- 
lons expérimenter,  pour  la  première  fois,  Taide-forceps  de 
Joui  in. 

Après  avoir  eu  le  soin  de  placer  la  corde  dans  les  fenê- 
tres du  forceps,  nous  appliquons  Finstrument  dans  le  sens 
du  diamètre  oblique  gauche  du  bassin,  la  nouvelle  courbure 
tournée  vers  le  menton. 

Un  des  bouts  de  la  corde  est  alors  passé  dans  l'œillet  ter- 
minant l'autre  extrémité  ;  le  nœud  coulant  est  reporté  le 
plus  haut  possible.  L'appareil  à  tractions  de  Joulin  étant 
disposé,  la  corde  est  fixée  au  dynamomètre  accroché  au 
taquet  mobile. 

La  poignée  de  l'appareil  est  alors  mise  en  mouvement, 
l'aiguille  du  dynamomètre  marque  bientôt  32  kilogrammes; 
la  tête  s'engage  petit  à  ]>etit  et  finit  par  descendre  dans 
l'excavation. 

L'aide-forceps  enlevé,  on  termine  l'accouchement  en  ra- 
menant le  menton  en  avant. 

Le  produit  est  un  garçon  vivant  du  poids  de  3  kilo- 
grammes. 

Délivrance  normale;  —  suites  des  couches  heureuses. 

Deuxième  obseiDation^  recueillie  par  le  même.  —  C...  Ro- 
salie, âgée  de  22  ans,  célibataire,  casquetière,  née  à  Scbaer- 
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beek,  domiciliée  à  Liège,  quai  de  la  Boverie,  a  été  atteinte 
de  rachitisme. 

Les  jambes  et  les  cuisses  ont  subi  peu  de  déformation» 
mais  la  colonne  vertébrale  présente  diverses  courbures 
anormales. 

Le  bassin  est  vicié  :  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé* 
troit  supérieur  est  de  7  1/3  centimètres. 

La  taille  de  C...  est  de  1  mètre  40  centimètres;  réglée  à 
Fâge  de  18  ans,  elle  est  enceinte  pour  la  première  fois;  elle 
entre  à  la  clinique  le  6  février  1874,  vers  7  heures  du  matin; 
la  présentation  esV  bonne,  le  toucher,  le  palper  et  Tauscul- 
tation  renseignent  une  première  position  du  sommet  en 
variété  transversale. 

Vers  4  heures,  le  col  est  dilatable,  les  douleurs,  régu- 
lières et  assez  intenses  ne  suffisent  pas  pour  engager  la  tête 
arrêtée  au-dessus  du  détroit  supérieur  par  le  rétrécisse- 
ment; nous  nous  décidons  à  recourir  au  forceps  et  à  Taide- 
forceps  de  Joulin. 

L'occiput  regardant  à  gauche,  on  doit,  pour  suivre  les 
préceptes  de  l'application  du  forceps  à  une  main,  donnés 
par  notre  regretté  collègue  Hubert,  introduire  la  main  gau- 
che et  commencer  par  la  branche  gauche. 

La  main  gauche  est  donc  introduite,  la  tête  est  saisie  à 
pleine  main,  on  diagonalise  la  position,  c'est-à-dire  qu'on 
transforme  la  variété  transversale  en  variété  antérieure;  on 
applique  successivement  les  S  branches  sur  la  main  intro- 
duite, et  la  tête  est  saisie  par  le  diamètre  bi-pariétal. 

Préalablement  on  avait  placé  la  corde  dans  les  fenêtres 
de  l'instrument. 

L'aide-forceps  étant  disposé  suivant  les  règles  tracées, 
on  met  en  mouvement  la  poignée,  sous  un  effort  de  38  ki- 
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logrammes,  la  tête  traverse  le  rétrécissement  et  descend 
dans  l'excavation. 

L'aide-forceps  est  enlevé  pour  terminer  l'extraction  de 
la  tête. 

Une  circulaire  du  cordon  autour  du  cou  est  dégagée.  La 
délivrance  est  normale.  Le  produit  est  une  petite  fille  bien 
portante  du  poids  de  3  kilogrammes. 

Les  diamètres  de  la  tête  ont  le  : 
Diamètre  bi-temporal,  7 1/2. 

—  bi-pariétal,  9. 

—  bi-mastoîdien,  8. 

—  occipito-mentonnier,  13  1/2. 

—  sous-occipito-bregmatique,  9  1/2. 

—  occipito-frontal,  11  1/2. 

Les  suites  des  couches  sont  bonnes  et  C...  quitte  l'hospice 
de  la  maternité  le  17  février. 

Troisième  obsei^ation  recueillie  par  le  même.  —  P...  An- 
toinette, âgée  de  40  ans,  célibataire,  servante,  née  à  Villers- 
le-Temple,  domiciliée  à  Liège  faubourg  Vivegnis,  279,  d'un 
tempérament  sanguin,  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois. 

Le  premier  accouchement  a  été  laborieux. 

La  grossesse  actuelle  a  été  pénible. 

P...  entre  à  la  clinique  le  27  mars  1874, dans  la  matinée; 
elle  ressent  depuis  les  premières  heures  du  jour,  les  dou- 
leurs de  raccouchement. 

A  notre  arrivée,  à  11  heures  du  matin,  nous  constatons 
par  le  palper  une  obliquité  latérale  droite  de  l'utérus  très- 
prononcée  et  une  présentation  du  sommet  en  deuxième 
position,  variété  antérieure;  par  le  toucher,  un  rétrécisse- 
ment notable  du  détroit  supérieur;  le  diamètre  antéro-pos- 
térieur  a  une  étendue  de  7  centimètres  environ,  une  dila- 
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tation  du  col  comparable  aux  dimensions  d*une  pièce  d'un 
franc,  la  déchirure  de  la  poche  des  eaux  et  la  confirmation 
du  diagnostic  de  la  présentation  et  de  la  position. 

Vers  quatre  heures,  la  dilatation  est  augmentée  du  dou- 
ble, le.  col  est  fort  dilatable,  les  contractions  utérines  sont 
intenses,  la  femme  s'épuise  en  efforts  inutiles,  l'ausculta- 
tion et  l'écoulement  du  méconium  indique  la  souffrance  du 
fœtus,  l'indication  est  formelle  :  il  faut  tenter  de  délivrer  la 
femme  par  une  application  de  forceps. 

Les  branches  de  l'instrument  sont  placées  à  une  main, 
l'une  en  arrière  et  à  droite,  l'autre  en  avant  et  à  gauche;  le 
diamètre  bi-pariétal  est  ainsi  saisi. 

L'aide-forceps  de  Joulin  est  disposé,  la  poignée  est  mise 
en  mouvement,  nous  arrivons  lentement  aux  limites  indi- 
quées de  60  kilogrammes  sans  avoir  la  tête  descendue,  les 
points  d'appui  s'enfoncent  profondément  dans  les  parties 
molles. 

Nous  attendons,  en  maintenant  la  force  indiquée;  bientôt 
nous  devons  nous  arrêter  et  rejeter  l'aide -forceps  de 
Joulin. 

Le  forceps  étant  un  peu  dérangé,  nous  faisons  une  nou- 
velle application  dans  le  même  sens,  par  le  procédé  ordi- 
naire, des  tractions  énergiques  sur  le  forceps  dans  le  sens 
de  l'axe  du  détroit  supérieur,  en  refoulant  fortement  le  pé- 
rinée sont  exercées,  et  bientôt  nous  extrayons  la  tête  du 

fœtus. 

Deux  circulaires  existent  autour  du  cou,  elles  sont  déga- 
gées; le  reste  du  corps  est  amenée 

Le  produit  est  une  fille  du  poids  de  S  kilogrammes  por- 
tant à  la  partie  antérieure  droite  du  crâne  une  profonde 
dépression  produite  par  le  promontoire,  et  en  état  de  mort 
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apparente.  Toute  tentative  faite  pour  rappeler  Tenfant  à  la 
vie  est  inutile,  la  mort  réelle  succède  rapidement  à  la  mort 
apparente. 

La  délivrance,  quoique  normale,  est  assez  lente  à  se  faire. 
Les  suites  des  couches  ont  été  bonnes. 

QiuUrième  observation  recueillie  par  le  docteur  Vanden 
Bosch.  —  V...  Marie  Anne,  née  et  domiciliée  à  Liège,  rue 
Surlet  40,  d'un  tempérament  sanguin,  âgée  de  2^  ans, 
ouvrière  de  fabrique,  célibataire,  a  été  atteinte  de  rachi- 
tisme et  n*a  pu  marcher  qu*à  Tâge  de  cinq  ans. 

Elle  est  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  son  premier 
accouchement  pendant  lequel  elle  a  eu  des  attaques 
d*éclampsie,  a  été  terminé  par  une  application  de  forceps. 

La  grossesse  actuelle  a  été  physiologique. 

Cette  femme  se  présente  à  la  clinique  le  H  janvier  1875, 
à  8  heures  du  matin. 

Les  premières  douleurs  se  sont  manifestées  dans  la  soirée 
du  9,  elles  ont  continué  depuis  lors;  la  poche  des  eaux  s*est 
rompue  le  10,  à  10  heures  du  soir. 

A  son  entrée,  nous  constatons  une  dilatation  du  col  com- 
parable aux  dimensions  d'une  pièce  de  8  francs,  un  rétré- 
cissement du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur, ce  diamètre  a  une  étendue  de  7  centimètres. 

Le  palper,  le  toucher  et  l'auscultation  renseignent  une 
présentation  du  sommet  en  première  position,  variété  anté- 
rieure. 

La  femme  est  fatiguée;  persuadé  que  les  forces  utérines 
ne  parviendront  pas  à  vaincre  le  rétrécissement  du  détroit 
supérieur,  nous  avons  recours  à  une  application  de  forceps; 
celle-ci  est  faite  à  une  main  et  les  branches  sont  introduites 
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aux  extrémités  du  diamètre  oblique  droit,  pour  saisir  la 
tête  par  le  diamètre  bi-pariétal. 

Après  articulation  des  branches,  on  place  Tappareil  à 
tractions  continues  de  Joulin,  on  met  en  mouvement  la  poi- 
gnée, et  sous  Tinfluence  d'une  force  de  48  kilogrammes,  la 
tête  descend  dans  Texcavation. 

L'accouchement  est  alors  bientôt  terminé;  le  produit  est 
une  petite  fille  pesant  3  kilogrammes,  la  délivrance  est  na- 
turelle, les  suites  des  couches,  heureuses. 

V...  quitte  l'hôpital  le  22  janvier. 

Cinquième  observation  recueillie  par  le  précédent  chef  de 
clinique. —  C...  Charlotte,  épouse  D...,  née  à  Mons,  domi- 
ciliée à  Liège,  rue  Goffin  42,  âgée  de  29  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  ménagère,  a  été  atteinte  de  rachi- 
tisme dans  son  enfance. 

Son  premier  accouchement  a  été  laborieusement  terminé 
par  une  application  de  forceps;  enceinte  pour  la  deuxième 
fofs,  elle  se  présente  à  la  clinique  le  H  mafs  1878,  à  deux 
heures  après-midi. 

Les  douleurs  ont  commencé  la  veille  à  7  heures  du  soir, 
C...  a  perdu  les  eaux  à  1  1/2  heure. 

A  l'examen,  on  trouve  le  col  dilaté,  le  bassin  rétréci;  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  offre  7  cen- 
timètres d'étendue,  une  présentation  du  sommet  en  pre- 
mière position,  variété  transversale  inclinée. 

Persuadé  que  l'accouchement  ne  se  terminera  pas  seul, 
et  voulant  éviter  l'épuisement  du  sujet,  nous  faisons  une 
application  de  forceps  à  une  main,  la  tête  est  saisie  obli- 
quement, dans  le  sens  du  diamètre  oblique  droit  du  bassin. 

L'appareil  à  tractions  de  Joulin  est  placé;  une  force  de 
48  kilogrammes  est  nécessaire  pour  amener  la  tête  à  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


84t  LECTURE. 

vulve.  L*enfant,  du  sexe  masculin,  pèse  3  kilogrammes,  il 
succombe  le  lendemain. 

Suites  des  couches  bonnes,  sortie  le  20  mars. 

Sixième  observiUian  recueillie  par  le  même. —  B...  Marie, 
épouse  B...,  née  à  Pepinster,  domiciliée  à  Bois  de  Breux, 
âgée  de  trente  ans,  ménagère,  s'est  accouchée  il  y  a  sept 
ans,  naturellement,  d*un  garçon. 

Elle  entre  à  la  clinique  le  19  avril  187B,  à  S  heures;  elle 
fait  remonter  le  travail  au  16;  le  même  jour  les  eaux  se  sont 
écoulées. 

Le  17,  les  douleurs  ont  été  très*vives  et  elles  ont  continué 
à  Tétre  pendant  les  journées  du  18  et  du  19  au  matin. Pen- 
dant la  matinée  du  19,  le  chirurgien  appelé  auprès  d'elle  a 
fait  sans  succès  d*abord  deux  applications  de  forceps,puis  une 
tentative  de  version,  et  enfin  une  application  de  forceps;  ne 
pouvant  terminer  Taccouchement,  il  a  conseillé  de  Tamener 
à  la  Maternité  de  Liège. 

A  son  arrivée,  nous  constatons  la  rétraction  complète  de 
Tutérus  sur  le  produit,  le  col  est  complètement  dilaté,  le 
sommet  de  la  tête,  recouvert  d'une  tumeur  séro-sanguine 
volumineuse,  se  présente. 

On  sent  le  dos  à  gauche  et  en  avant;  les  bruits  cardiaques 
faibles  et  irréguliers  sont  perçus  du  même  côté.  La  position 
du  fœtus,  diflScile  à  fixer  par  le  toucher,'  peut  ainsi  être  dé- 
terminée, le  sommet  se  présente  en  première  position, 
variété  antérieure. 

Les  dimensions  du  bassin  paraissent  normales. 

Les  douleurs  sont  continues,  la  femme;  considérablement 
affaiblie  est  dans  un  état  alarmant;  le  forceps  est  appliqué 
dans  le  sens  du  diamètre  oblique  droit  du  bassin,  pour 
saisir  le  diamètre  bi-pariétal. 
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Supposant,  en  raison  des  tentatives  vaines  de  délivrance 
faites  à  la  campagne,  un  volume  exagéré  du  fœtus,  nous 
appliquons  Taide-forceps  de  Joulin,  une  force  de  27  kilo- 
grammes seulement  suffit  pour  amener  rapidement  la  tête 
sur  le  plancher  du  bassin. 

L*enfant  du  sexe  masculin  est  mort  :  il  pèse  3  1/4  kilo- 
grammes. 

Suites  des  couches  bonnes,  sortie  le  dixième  jour. 

Septième  observation  recueillie  par  le  même. — Le  29  mars 
1876,  à  3  heures  de  relevée  se  présente  à  la  clinique  ob- 
stétricale de  rUniversité  de  Liège,  la  nommée  H...  Marie- 
Anne,  épouse  L...,  âgée  de  34  ans,  née  et  domiciliée  à 
Liège,  rue  Derrière-les-Potiers. 

Atteinte  de  rachitisme  dans  son  enfance,  elle  n*a  pu 
marcher  qu*à  l'âge  de  S  ans,  elle  est  de  petite  stature,  les 
membres  inférieurs  sont  légèrement  déformés,  les  règles 
sont  apparues  pour  la  première  fois  à  19  ans. 

M...  a  eu  deux  grossesses  antérieures:  le  premier  accou- 
chement a  été  physiologique,  grâce  â  la  petitesse  de  l'enfant; 
le  second  n'a  pu  être  terminé  qu'au  moyen  d'une  applica- 
tion de  forceps. 

Elle  est  arrivée  au  terme  de  la  grossesse  et  a  ressenti 
les  premières  douleurs  la  veille.  Les  douleurs  sont  très- 
rapprochées  et  très-intenses.- 

La  mensuration  digitale  du  bassin  et  la  pelvimétrie  au 
moyen  de  l'instrument  de  Van  Huevel,  renseignent  une  dis- 
tance de  8  centimètres  entre  le  promontoire  et  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  planchers  des  cavités  cotyloïdes  sont  déprimés,  sur- 
tout celui  de  gauche.  Le  sacrum  offre  une  courbure  exa- 
gérée. 
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Le  col  de  l'utérus  est  mou  et  offre  une  dilatation  compa- 
rable aux  dimensions  d'une  pièce  de  2  francs. 

Par  les  trois  modes  d'investigation,  on  reconnaît  une  pré- 
sentation du  sommet,  première  position,  variété  trans- 
versale. 

La  femme  est  placée  dans  un  bain  de  siège  pourpréparer 
et  assouplir  les  parties.  A  quatre  heures,  la  poche  des  eaux 
qui  bombait  fortement  se  rompt;  la  tête,  qui  se  trouvait  au* 
dessus  du  détroit  supérieur,  descend  légèrement  en  se  flé- 
chissant fortement  et  vient  se  mouler  sur  le  détroit  supé- 
rieur sans  pouvoir  le  franchir. 

Nous  nous  décidons  à  employer  le  forceps  de  Chassagny 
et  son  appareil  à  tractions. 

Tout  ce  qui  peut  être  nécessaire  à  Tenfant  et  à  la  femme 
après  l'opération  étant  préparé,  la  vessie  et  le  rectum  étant 
vidés,  on  place  la  parturiente  sur  le  lit  de  travail ,  dans  la 
position  obstétricale. 

Nous  appliquons  le  forceps  à  une  main,  Tappareil  à  trac* 
tions  est  alors  disposé,  après  avoir  eu  le  soin  de  maintenir 
les  genoux  à  la  hauteur  du  bassin.  On  met  en  mouvement 
la  vis. 

Bientôt  la  tête  descend,  les  manches  du  forceps  se  relè- 
vent petit  à  petit,  la  tête  du  fœtus  arrive  à  la  vulve  et  se 
dégage,  le  forceps  décrivant  un  arc  de  cercle  en  haut  jus- 
qu'au contact  de  Tabdomen. 

La  description  donnée  par  le  docteur  Chassagny,  dans  sa 
méthode  des  tractions  soutenues,  est  fidèlement  l'image  de 
ce  qui  s'est  passé  pendant  la  descente  de  la  tête. 

L'enfant,  du  sexe  masculin,  pèse  3  kilogrammes. 

Examen  de  Fenfant.  La  tête  a  été  saisie  par  le  diamètre 
sous-occipito-frontal;  voici  les  lésions  produites  par  le  for- 
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ceps  :  la  cuiller  de  la  branche  droite  s*est.  fortement 
imprimée  dans  la  face  ;  on  voit  deux  coupures  assez 
nettes  sur  la  bosse  frontale  droite,  produite  par  le  commen* 
cernent  de  la  cuiller;  un  prolapsus  de  la  paupière  supé-  . 
rieure  droite  et  une  bosse  sanguine  assez  prononcée  au 
niveau  de  Tépine  nasale,  et  une  petite  éraillure  à  Fangle 
interne  de  Tœil  gauc  he;  ces  trois  lésions  correspondent 
exactement  à  Tendroit  de  la  cuiller  où  se  trouvent  les 
crochets  auxquels  s*attachent  les  ficelles. 

Il  existe  ensuite  une  tuméfaction  et  une  rougeur  pro- 
noncée de  la  joue  droitç,  qui  a  été  fortement  comprimée,  et 
enfin  une  coupure  de  la  lèvre  supérieure  gauche,  avec  tu- 
méfaction produite  par  le  bec  de  la  cuiller. 

La  branche  gauche  a  occasionné,  au  niveau  de  la  petite 
fontanelle  et  un  peu  sur  la  droite,  une  petite  écorchure;  à  la 
partie  supérieure  du  cou  se  voit  une  excoriation  produite 
par  le  bec  de  la  cuiller. 

La  tête,  examinée  dans  son  ensemble,  présente,  en  outre, 
une  déformation  considérable  due  à  la  présence  d'une  tu- 
meur séro-sanguine  très-prononcée,  à  l'empâtement  des 
téguments,  au  chevauchement  des  pariétaux  et  à  rallonge- 
ment du  diamètre  occipito-mentonnier.  La  tête  semble 
déjetée  vers  la  droite,  en  avant,  et  vers  la  gauche,  en  arrière. 

La  mensuration  des  diamètres  de  la  tête,  faite  immédia- 
tement, donne  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre  bi-pariétal,  8  1/2  centimètres. 

—  occipito-mentonnier,  13  1/2  cent. 

—  mento-bregmatique,  11  à  peu  près. 

—  sous-occipito-bregmatique,  Ifr  à  peu  près. 

—  sous-occipito-frontal,  10  à  peu  près. 

11  existe  donc  peu  de  changements;   les  plus  marqués 
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sont  la  réduction  du  diamètre  bi-pariétal  et  rallongement 
du  diamètre  sous-occipito-bregmatique. 

Il  est  neuf  heures  lorsque  l'accouchement  se  termine.  La 

.délivrance  est  naturelle.  Le  périnée  est  intact,  malgré  la 

distension  que  la  vulve  a  subie  dans  un  certain  moment  par 

les  manches  du  forceps.  L'utérus  ayant  de  la  tendance  à  se 

relâcher,  on  administre  le  seigle  ergoté. 

Suites  des  couches  bonnes  ;  elles  n'ont  rien  présenté 
d'extraordinaire,  sauf  l'existence  de  fortes  tranchées,  le 
lendemain  des  couches. 

M....  quitte  l'hospice  le  dixième  jour,  les  plaies  contu- 
ses  et  les  contusions  observées  sur  la  tête  de  l'enfant,  lors 
de  l'expulsion  sont  à  peine  visibles  à  la  sortie. 

Huitième  observation,  recueillie  par  le  docteur  Vanden 
Bosch.  —  M....  Marie,  âgée  de  24  ans,  célibataire  née  à 
Aywaille,  domiciliée  à  Verviers,  est  ouvrière  de  fabrique; 
cette  femme,  enceinte  pour  la  première  fois,  se  présente  à 
la  Maternité  le  2  avril  1876. 

Elle  est  de  petite  stature  et  a  été  bien  évidemment  at- 
teinte de  rachitisme  dans  son  jeune  âge,  quoiqu'elle  dise 
avoir  marché  très-jeune.  Elle  a  été  réglée  pour  la  première 
fois  à  18  ans,  ses  règles,  ordinairement  abondantes,  ont 
cessé  le  25  du  mois  de  juin  1878. 

Pendant  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  la  femme  M... 
a  fait  une  chute  dans  un  escalier;  depuis  lors  elle  a  res- 
senti une  faiblesse  excessive  dans  les  membres  inférieurs, 
portée  au  point  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
elle  pouvait  à  peine  se  soutenir.  A  part  cela,  la  grossesse 
n'a  rien  présenté  d'anormal. 

Les  premières  douleurs  ont  commencé  le  31  mars  vers 
la  soirée,  la  poche  des  eaux  s'est  rompue  spontanément 
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le  1^  avril,  à  trois  heures  de  relevée  ;  depuis  lors  les  dou- 
leurs ont  été  très-vives. 

Lorsque  nous  la  voyons,  le  2  avril,  vers  H  heures  du 
matin,  les  douleurs  sont  encore  très-fortes,  mais  elles  sont 
plus  éloignées. 

L'examen  du  bassin  renseigne  un  rétrécissement  :  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  mesuré 
par  le  doigt  et  le  pelvimètre,  a  7  3/4  centimètres;  le  sacrum 
présente  une  courbure  légèrement  exagérée. 

Le  col  mou,  effacé  et  très-dilatable,  présente  une  dilata- 
tion de  2 1/2  centimètres. 

Le  toucher  renseigne  une  présentation  du  sommet,  pre- 
mière position,  variété  transversale;  la  tête  est  fortement 
pressée  sur  le  détroit  supérieur. 

L'auscultation  renseigne,  en  outre,  l'état  de  souffrance  du 
fœtus,  les  bruits  du  cœur  sont  plus  faibles  et  moins  fré- 
quents qu'à  l'ordinaire  ;  le  doigt  qui  a  touché,  est  retiré 
couvert  de  méconium. 

Cet  état  de  souffrance  du  fœtus,  la  faiblesse  de  la  femme, 
la  longueur  du  travail  et  l'étendue  du  rétrécissement  nous 
engagent  à  intervenir  activement  et  immédiatement. 

Décidé  à  expérimenter  une  deuxième  fois  le  forceps  et 
l'appareil  à  tractions  soutenues  du  docteur  Chassagny, 
nous  faisons  préparer  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  la 
femme,  l'enfant  et  l'opérateur. 

M....  est  placée  et  maintenue  dans  la  position  obstétri- 
cale, sur  le  bord  du  lit,  de  façon  à  placer  les  genoux  à  la 
hauteur  du  bassin. 

Le  forceps  de  Chassagny  est  alors  appliqué  à  une  main; 
l'articulation  ne  peut  se  faire  qu'en  distendant  considéra- 
blement la  vulve  vers  la  commissure  postérieure;  après 
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rarticulation,  la  vulve  a  une  forme  triangulaire  marquée,  la 
base  du  triangle  correspondant  au  périnée. 

L'appareil  à  tractions,  disposé  suivant  les  règles  don- 
nées par  l'auteur  de  la  méthode,  est  mis  en  mouve- 
ment; mais  la  vis  qui  sert  à  exercer  les  tractions  n'est  pas 
arrivée  au  milieu  de  sa  course  que  la  corde  se  brise. 
Nous  supposons  n'avoir  pas  dépassé  une  force  de  60  ki- 
logrammes (maximum  d'effort  supporté  par  les  ficelles); 
nous  pensons  à  l'usure  de  la  corde  par  frottement  ;  en 
effet  la  tête  n'a  pas  cessé  de  descendre  pendant  les  trac- 
tions. 

La  corde  est  renouée,  les  tractions  sont  exercées  de  nou- 
veau, la  tête  descend,  le  forceps  passe  entre  les  ficelles  et 
se  renversant  petit  à  petit  sur  le  ventre  de  la  femme  amène 
bientôt  la  tête  au  dehors. 

Une  circulaire  du  cordon  autour  du  cou  est  dégagée. 

Le  produit  est  une  petite  fille  de  3  kilogrammes  en  état 
de  mort  apparente  :  sous  l'influence  de  soins  appropriés 
on  rappelle  l'enfant  à  la  vie. 

La  délivrance  est  naturelle,  le  périnée  intact. 

Examen  de  Venfant.  —  La  tête  a  été  saisie  à  peu  près 
par  le  diamètre  occipito- frontal.  Voici  les  lésions  qu'elle 
présente  : 

La  joue  gauche,  l'aile  du  nez  et  le  front  du  même  côté 
présentent  des  marques  profondes  produites  par  Ta  cuiller 
de  la  branche  droite;  il  existe  une  forte  tuméfaction  et  une 
coloration  violacée  de  la  face  qui  a  été  fortement  compri- 
mée. 

La  région  occipitale  présente  une  forte  coupure  produite 
par  la  branche  gauche,  le  sommet  off're"  une  tumeur  séro- 
sanguine  volumineuse. 
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Les  diamètres  de  la  tête  ont  : 

L'occipito-mentonnier  134  millimètres. 

Le  mento-bregmatique  118        — 

Le  bipariétal  80        — 

L'occipito-frontal  108        — 

Le  pariétal  droit  chevauche  sur  le  gauche,  les  pariétaux 
sur  les  frontaux,  et  les  frontaux  Tun  sur  l'autre;  par  suite 
du  chevauchement  des  os  du  crâne,  les  lignes  qui  partent 
du  menton  et  aboutissent  à  la  bosse  pariétale  droite,  à  la 
bosse  pariétale  gauche,  à  la  bosse  frontale  droite,  et  à  la 
bosse  frontale  gauche  ont  respectivement  119  —  104  —  99 
et  94  millimètres* 

Les  suites  des  couches  ont  été  bonnes;  M...  quitte  Thos- 
pîce  le  12  avril. 

Les  plaies  contuses  de  la  tête  de  Tenfant  suppurent 
encore  très-fort  lors  de  la  sortie  et,  bien  certainement, 
elles  laisseront  des  traces  qui  ne  disparaîtront  jamais. 

Neuvième  obsei-vation.^  Recueillie  par  M.Vanden  Bosch. 
—  B...,  Marie,  née  et  domiciliée  à  Huy,  âgée  de  36  ans, 
eouturière,  a  été  atteinte  de  rachitisme.  Cette  femme  est 
enceinte  pour  la  seconde  fois,  le  premier  accouchement 
a  dû  être  terminé  par  une  application  du  céphalotribe. 

B...  se  présente  à  la  clinique  le  11  mai  1876,  à  3  heures 
de  relevée.  Elle  dit  avoir  ressçnti  les  premières  douleurs 
de  Faccouchement  à  7  heures  du  matin,  et  avoir  perdu  les 
eaux  à  midi. 

Au  moment  où  nous  la  voyons,  les  douleurs  sont  assez 
fortes  et  se  suivent  de  près. 

B...  est  de  petite  taille,  les  jambes  sont  déformées,  le 
bassin  est  rétréci,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur  présente  une  étendue  de  7  1/4  centimètres,  le 
X.  59 
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plancher  des  cavités  cotyloïdes  est  déprimé,  surtout  celui 
de  droite. 

Par  le  toucher,  on  constate  reffaoenient  du  col  et  une 
dilatation  comparable  aux  dimensions  d*une  pièce  de 
S  francs. 

Nous  voulons  expérimenter  encore  une  fois  le  forceps  et 
Tapparetl  à  tractions  soutenues  de  Chassagny. 

L*application  du  forceps  est  faite  à  une  main.  L'appareil 
à  tractions  est  difficile  à  placer  parce  que  la  femme  ne  peut 
écarter  suffisamment  les  genoux  pour  les  placer  dans  les 
points  garnis;  nous  sommes  obligé  d'entourer  les  branches 
avec  des  serviettes;  malgré  cela,  la  fjpmme  supporte 
mal  l'appareil,  elle  se  plaint  lorsqu'on  le  met  en  mouve- 
ment. 

Les  cordes  sont  fortement  tendues,  la  tête  ne  descend 
pas;  les  tractions  sont  continuées,  bientôt  les  cordes  se 
brisent.  Elles  sont  renouées,  les  tractions  sont  reprises,  la 
tête  reste  immobile,  un  des  crochets,  reliant  les  cordes  atta- 
chées aux  branches  à  celles  placées  sur  l'appareil  à  tractions, 
est  forcé. 

Bien  évidemment,  l'appareil  à  tractions  et  le  forceps  de 
Chassagny  ne  permettront  pas  de  terminer  l'accouche- 
ment. 

Nous  nous  décidons  alors  à  employer  le  sciage  de  la  tête 
au  moyen  du  forceps-scie,  fabriqué  par  M.  Mathieu,  sur  les 
indications  du  professeur  Tarnier.  L'application  de  l'instru- 
ment est  faite  facilement,  la  section  marche  rapidement,  la 
scie  et  les  conducteurs  sont  retirés,  des  tractions  exercées 
sur  les  manches  de  l'instrument  permettent  d'amener  à  la 
fois  les  deux  segments  de  la  tête  :  ils  sont  à  peu  près  égaux; 
le  rocher  gauche  est  scié. 
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Le  produit  est  un  garçon  de  3  3/4  kilogrammes. 
La  délivrance  est  normale,  les  suites  des  couches  heu- 
reuses; sortie  le  21  mai  1876. 

IIL  —  EXAMEN  CRITIQUE  DES  BASES  DE  LA  THÉORIE  DBS  TRAC- 
TIONS CONTINUES.  —  Loin  de  nous  l'idée  d'examiner  en  détail 
chacun  des  points  sur  lesquels  on  a  fondé  la  théorie  des 
tractions  soutenues  et  de  vérifier  les  expériences  exécutées 
sur  le  mannequin  ou  sur  des  appareils  imaginés  dans  ce  but. 
Nous  voulons  seulement  les  discuter  aii  point  de  vue  des 
résultais  obtenus  dans  notre  service  obstétrical. 

i**  Le  premier  point  est  relatif  au  meilleur  forceps  à 
employer. 

Joui  in  emploie  le  forceps  croisé,  à  branches  courbées  sur 
plat,  de  façon  à  saisir  la  tête  convenablement  et  à  ne  la 
comprimer  que  modérément. 

La  tête  saisie  parfois  dans  les  rétrécissements  du  bassin 
par  le  diamètre  occipito-frontal,  si  la  variété  de  position 
est  transversale,  ce  qui  est  la  règle,  est  réduite  dans  ce 
sens  par  le  forceps;  serrée  dans  le  sens  du  diamètre  bî- 
pariétal  par  le  rétrécissement,  elle  subit  encore  en  ce  sens 
une  réduction;  elle  ne  peut  donc  s'allonger  que  dans  le 
sens  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  c'est-à-dire  dans  la 
direction  du  diamètre  trachéfo-bregmatique  ou  occipito- 
mentonnier;  cet  allongement  est  limité  en  partie  par  la 
courbure  des  branches  du  forceps.  Cependant,  on  peut 
souvent,  avec  le  forceps-croisé,  saisir  la  tête  placée  en 
variété  transversale,  par  un  diamètre  oblique,  se  rapprocher 
ainsi  du  diamètre  bi-pariétal  et  comprimer  la  tête  à  peu 
près  dans  la  direction  du  diamètre  du  bassin  qui  a  subi  la 
plus  forte  diminution;  ou  bien  saisir  la  tête  par  le  diamètre 
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bi-pariétal,  si  la  variété  est  antérieure,  ou  si  Ton  a  pu  dia- 
gnostiquer la  position. 

Cest  ce  que  nous  avons  pu  faire  dans  les  six  opérations 
exécutées  suivant  la  méthode  de  Joulin;  chaque  fois  Fap- 
plication  a  été  faite  dans  le  sens  d'un  diamètre  oblique  du 
bassin. 

Pour  permettre  à  la  tête  de  s'allonger  davantage  dans 
la  direction  de  Taxe  du  bassin,  le  docteur  Chassagny 
adopte  le  forceps  à  branches  parallèles.  Il  est  hors  de  doute 
que  ce  forceps  atteint  mieux  ce  but;  mais  en  toutes  choses 
il  faut  tenir  compte,  non-seuiement  des  vues  théoriques, 
mais  encore  des  résultats  pratiques. 

Or,  le  forceps  à  branches  parallèles  ne  peut  saisir  con- 
venablement la  tête  qu'au  prix  d'une  forte  compression, 
l'application  se  faisant  le  plus  souvent  dans  la  direction  du 
diamètre  transverse.  On  va  donc  réduire  la  tête  dans  le 
sens  où  elle  n'a  pas  besoin  d'être  réduite,  et  déterminer  sur 
la  tête  fœtale  des  contusions  et  des  plaies  contuses.  C'est 
si  vrai  que,  dans  nos  trois  applications  de  l'appareil  de 
Chassagny,  nous  avons  observé  ces  accidents;  chez  un  des 
fœtus,  les  plaies  contuses  étaient  si  grandes  et  si  profondes 
qu'elles  ont  suppuré  longtemps  et  que  l'enfant  conservera  à 
tout  jamais  les  marques  de  l'instrument. 

Nous  avons  fait  avec  le  forceps  ordinaire  un  grand  nom- 
bre d'accouchements  ;  nous  avons  observé  parfois  une  lé- 
gère contusion,  une  petite  plaie  contuse,  jamais  nous  n'a- 
vons constaté  des  accidents  semblables  à  ceux  obtenus 
dans  les  trois  applications  du  forceps  du  docteur  Chas- 
sagny. 

Notre  instrument,  provenant  des  ateliers  de  Robert  et 
Collin,  offre-t-il  un  vice  de  construction?  Cela  peut  être,  à 
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la  rigueur,  possible;  nous  pensons  cependant  que  cela 
tient  aux  vices  de  l'instrument,  et  nous  rejetons  le  forceps  à 
branches  parallèles  comme  instrument  de  traction,  malgré 
les  avantages  théoriques  qu*il  peut  présenter  comme  instru- 
ment de  réduction. 

Une  autre  raison  personnelle  nous  engage  à  ne  pas 
remployer,  c'est  qu'il  ne  nous  a  pas  été  possible  une  seule 
fois,  dans  les  trois  observations  rapportées,  de  saisir  la  tête 
obliquement;  toujours  nous  avons  dû  placer  une  branche  à 
gauche  et  l'autre  à  droite,  ce  qui  dépend  du  défaut  de 
courbure  sur  le  bord. 

Dans  son  traité  des  tractions  soutenues,  qu'on  lit  avec 
plaisir  et  avec  fruit,  M.  le  docteur  Chassagny  avance  deux 
faits  que  nous  devons  cependant  relever. 

Page  3S7,  il  dit  :  «  Lorsque  la  tête  n'est  pas  engagée 
ce  dans  le  détroit  supérieur,  les  difficultés  de  l'application 
«  sont  beaucoup  plus  considérables  et,  dans  certains  cas, 
(c  elles  sont  même  tout  à  fait  insurmontables.  » 

C'est  un  fait  qui  a  été  signalé  souvent  anciennement; 
mais  aujourd'hui  la  science  obstétricale  a  fait  de  grands 
progrès  et  les  applications- de  forceps,  dont*  nous  parlons, 
se  font  facilement;  il  suffit  pour  cela  d'introduire  la  main 
assez  haut  :  c'est  là  tout  le  secret;  beaucoup  d'accoucheurs, 
et  je  suis  du  nombre,  considèrent  même  les  applications 
du  forceps,  dans  ces  conditions,  comme  plus  faciles  que 
celles  pratiquées  dans  l'excavation  où  la  main  protec- 
trice, la  tête  et  une  branche  du  forceps  laissent  peu  de 
place  pour  l'introduction  de  la  seconde  branche  de  l'instru- 
ment. 

Cette  difSculté,  que  l'auteur  a  éprouvée,  ne  dépend-elle 
pas  du  modèle  du  forceps  employé? 
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L'autre  poiat,  sur  lequel  notre  attention  a  été  vivement 
excitée,  est  rapporté  à  la  page  344. 

«  Quelques  auteurs,  dit-il,  font  d'une  application  de 
tt  forceps  un  véritable  tour  de  prestidigitation  :  ils  intro* 
ce  duisent  une  des  branches  dans  un  point  du  bassin  opposé 
«  à  celui  où  ils  ont  rintentioh  de  la  placer;  ainsi  faisait 
«  Levret. 

«  D'autres  ont  conseillé  d'appliquer  le  forceps  sur  une 
a  seule  main  placée  en  arrière,  et  devant  suffire  pour  diriger 
(c  une  des  branches  à  droite  et  l'autre  à  gauche. 

«  Tous  ces  procédés  peuvent  être  très-briUants,  mais  ils 
c(  ont  le  grave  inconvénient  de  ne  pouvoir  être  appliqués 
(c  d'une  manière  générale,  et  le  plus  souvent,  il  faut  y  re- 
«  noncer  pour  peu  que  le  cas  présente  quelque  sérieuse 
a  difficulté.  » 

Ce  que  M.  le  docteur  Chassagny  trouve  un  tour  de  pres- 
tidigitation, une  grande  difficulté,  parfois  une  impossi- 
bilité, on  le  fait  tous  les  jours,  sans  être  prestidigita- 
teur. 

Les  applications  du  forceps  à  une  main  dans  les  limites 
de  9  à  7  1/2  centimètres  et  en  dessous,  sont  faciles  si  on  a 
le  soin  de  saisir  à  pleine  main  la  tête  de  Tenfant  et  de 
glisser  les  branches  en  maintenant  la  tète  au  moyen  du 
pouce  et  du  petit  doigt,  les  autres  doigts  sont  inclinés  de 
l'un  ou  de  l'autre  côté,  suivant  les  besoins. 

Ces  applications  deviennent  un  jeu  quand  on  suit  les 
règles  posées  par  Hubert,  professeur  à  l'Université  de  Lou- 
vain;  cet  éminent  praticien,  dont  la  Belgique  entière 
déplore  la  perte  prématurée,  indique  les  principes  de  la 
manière  suivante  : 

c(  Si  la  nouvelle  courbure  du  forceps  doit  r^arderea 
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«  avant  ou  à  gauche,  introdui36z  la  main  gauche  et  com- 
c<  mencez  par  la  branche  gauche;  dans  les  autres  cas, 
«  introduisez  la  main  droite  et  commencez  par  la  branche 
«  droite.  » 

Pour  s'exercer  à  ces  applications,  rien  de  mieux  que  de 
les  faire  en  dehors  du  mannequin  sur  une  tète  fœtale  saisie 
à  pleine  main. 

2°  Le  second  point  est  relatif  au  choix  de  Fappareil. 

L'appareil  à  tractions  du  docteur  Chassagny  est  assea 
compliqué,  les  genoux  de  la  femme  viciée  sont  souvent 
difficiles  à  écarter  suffisamment  pour  placer  le  point  d'ap* 
pui;  la  pression  sur  les  genoux  est  douloureuse,  rinstru<- 
ment  est  maintenu  avec  peine  dans  les  mouvements  que  la 
femme  exécute  involontairement;  les  ficelles,  si  elles  ne 
sont  pas  de  première  qualité,  se  cassent  avant  qu'on  ait 
atteint  une  force  de  40  à  60  kilogrammes;  enfin,  les 
manches  du  forceps  passent  quelquefois  difficilement  entre 
les  fils  tracteurs. 

Par  contre,  l'application  delà  force  au  centre  des  cuillers 
permet  à  la  tête,  sous  l'influence  des  obstacles,  de  mieux 
suivre  la  ligne  centrale  des  résistances  ou  les  axes  du 
bassin. 

L'instrument  a  donc  du  bon;  il  serait  avantageusement 
modifié,  en  prenant  un  point  d'appui  ailleurs  que  sur  la 
femme,  comme  le  professeur  Tarnier  et  le  docteur  Pros 
l'ont  conseillé.  Le  docteur  Chassagny  prend  le  point  d'appui 
sur  la  femme  pour  éviter  des  aides.  Il  a  voulu  créer,  conmie 
il  le  dit,  un  véritable  appareil  à  tractions  et  à  contre  exten- 
sion. 

Il  est  réellement  intéressant  d'observer  ce  qui  se  passe 
pendant  la  descente  et  l'extraction  de  la  tête  au  moyen  de 
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Fappareil  de  Chassagny  ;  la  description  donnée  par  l*auteur 
de  la  méthode  est  tracée  bien  fidèlement. 

Le  fait  est  confirmatif  de  la  direction  des  axes  établis; 
c'est  bien  dans  cette  direction  qu'on  nous  a  appris  à  tirer 
sur  le  forceps  ordinaire. 

Pendant  la  descente,  on  voit  le  forceps  se  renverser  di- 
rectement sur  le  ventre  de  la  femme  sans  subir  de  rota- 
tion ;  il  y  a  là  une  objection  sérieuse  contre  Fappareil 
mécanique*  Le  point  d'application  de  la  force  se  faisant  des 
deux  côtés  et  les  deux  ficelles  venant  s'attacher  aux  deux 
crochets  de  l'écrou,  distants  l'un  de  l'autre  de  plusieurs 
centimètres,  il  s'ensuit  que,  pendant  les  tractions,  les 
deux  moitiés  de  la  tête,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi,  sont 
abaissées  dans  la  direction  des  axes,  mais  toujours  aussi 
parallèlement  à  la  direction  transversale  des  crochets. 

Dans  ces  conditions,  pas  de  rotation  possible  du  forceps 
et  de  la  tête  ;  les  résistances  ne  sont  surmontées  que  par 
des  compressions  de  la  tête  fœtale  ou  des  parties  molles  de 
la  mère.  Nous  sommes  là  bien  loin  des  conditions  de  l'ac- 
couchement opéré  par  la  nature  où  toute  résistance  est 
surmontée  par  un  changement  dans  la  position  de  la  tête, 
par  un  mouvement  de  rotation . 

Lorsqu'on  tire  avec  la  main,  on  sent  parfaitement  les 
modifications  qui  tendent  à  se  produire;  on  les  facilite  et 
on  juge  immédiatement  de  leur  influence. 

L'instrument  de  Joulin  semble  plus  simple,  plus  avan- 
tageux, mais  il  est  bien  plus  défectueux  :  il  ne  permet  pas 
d'exercer  les  tractions  dans  le  sens  du  détroit  supérieur, 
malgré  la  réflexion  de  la  corde  sur  la  partie  inférieure  de 
la  pièce,  point  d'appui. 

La  situation  de  cette  pièce  au-dessus  du  forceps  néoes- 
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sitée  pour  le  maintien  en  place  de  Tinstrument,  empêche 
le  forceps  d'être  ramené  en  haut  lorsque  la  tête  arrive 
dans  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  Texcavation. 

Le  placement  de  la  pièce,  point  d'appui,  près  de  la  vulve, 
offre  encore  d'autres  inconvénients  :  lors  de  l'engagement 
de  la  tête  dans  le  bassin,  on  voit  les  parties  maternelles 
s'abaisser,  venir  se  presser  contre  la  pièce,  point  d'appui, 
et  se  metttre  en  contact  avec  la  corde. 

Une  de  nos  observations,  la  troisième,  prouve  à  elle  seule 
le  fait  de  la  mauvaise  direction  imprimée  au  forceps  ;  l'in- 
strument, malgré  un  effort  de  60  kilogrammes,  a  été  insuf- 
fisant, tandis  que  les  tractions  manuelles,  faites  sans  pren- 
dre de  point  d'appui,  mais  dans  une  bonne  direction  et 
exécutées  par  le  chirurgien  seul,  ont  suffi  pour  terminer 
Faccouchement. 

L'effort  qu'un  seul  homme  peut  exercer  sans  point  d'ap- 
pui est,  selon  Joulin,  de  45  kilogrammes,  de  60  kilogram- 
mes en  prenant  un  point  d'appui  au  niveau  du  sol;  ces 
chiffres  sont  admis  à  peu  près  par  tout  le  monde. 

3<»  L'examen  du  degré  de  réductibilité  de  la  tête,  de  la 
résistance  du  bassin  et  de  la  pression  que  peuvent  sup- 
porter les  parties  molles  de  la  mère,  ne  peut  nous  intéres- 
ser ici,  puisque  ces  questions  sont  résolues  à  peu  près  de 
la  même  manière  par  les  partisans  des  tractions  progressi- 
ves et  soutenues  et  par  les  praticiens  ayant  recours  aux 
tractions  manuelles. 

Il  en  est  de  même  du  degré  de  force  à  employer  :  tout 
le  monde  est  d'accord  qu'on  ne  doit  pas  dépasser  une  force 
de  60  kilogrammes,  c'est-à-dire  la  force  qu'un  homme  peut 
déployer  en  prenant  un  point  d'appui  sur  le  sol. 
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4'>  Comparaison  des  forces  mécaniques  et  des  forces 
manuelles. 

Il  est  évident  que  certains  axiomes  avancés  par  les  parti- 
sans des  tractions  soutenues  sont  vrais. 

Ainsi,  tout  le  monde  admettra  facilement  :  A.  —  qu'une 
traction  progressive  soutenue  et  mécanique,  portée  aux  li* 
mites  fixées  par  la  prudence,  engagera.une  tête  foetale  dans 
un  rétrécissement  dont  la  résistance  ne  pourra  être  surmon- 
tée avec  les  tractions  manuelles,  ou  en  d'autres  termes  avec 
une  force  subite  et  momentanée,  et  cela  parce  qu'on  peut 
donner  à  la  tête,  au  moyen  des  forces  mécaniques,  le  temps 
de  se  mouler  sur  les  parois  de  la  filière  qu'elle  doit  tra- 
verser; B. — qu'une  force  soutenue  ne  surprend  pas  brusque- 
ment un  corps  en  repos,  mais  qu'elle  agit  sur  un  corps  en 
mouvement,  ce  qui  est  tout  à  son  avantage. 

Ce  sont  là  des  faits  hors  de  doute,  qui  expliquent  parfai- 
tement que  des  accoucheurs  de  grand  mérite  ont  pu  con- 
seiller l'application  des  appareils  mécaniques.  Maïs  corn- 
bien  de  fois  ne  voit-on  pas  une  belle  idée  ne  pouvoir  être 
appliquée  en  pratique. 

Aussi  devons-nous  examiner,  non  pas  l'excellence  de  la 
méthode  des  tractions  mécaniques  au  point  de  vue  de  l'ex- 
traction, mais  les  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter  au 
point  de  vue  de  la  mère  et  du  fœtus  ;  en  effet,  dans  les  ap- 
plications de  forceps,  qu'on  fasse  usage  des  forces  manuel- 
les ou  mécaniques,  on  doit  redouter  :  1^  la  compression  de 
la  tête  de  l'enfant,  et  ^  les  pressions  qu'ont  à  subir  les 
parties  maternelles. 

l^"  Dans  l'accouchement  naturel,  les  contractions  de  l'uté- 
rus sont  intermittentes;  la  pression  que  le  fœtus  et  ses 
annexes  ont  à  subir  est,  comme  conséquence,  intermit- 
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teote  ;  c'est  une  nécessité  pour  les  fonctions  du  fœtus; 
sans  intermittence  Jl  mourrait  asphyxié  par  la  compression 
du  placenta  et  du  cordon;  sans  intermittence,  le  cerveau 
longtemps  comprimé  ne  pourrait  reprendre  ses  fonctions. 

Que  fait-on  dans  les  applications  de  forceps  en  usant  des 
forces  manuelles? 

On  tire  pendant  les  douleurs,  de  façon  à  ajouter  une 
force  à  celle  que  la  nature  emploie,  mais  on  cesse  de  tirer 
dans  rintervalle-des  contractions.  La  tête  alors  n'est  plus 
oomprîroée  qu'entre  deux  points  opposés  et  limités  :  elle 
peut  s'épanouir  dans  toutes  les  autres  directions. 

On  a  même  considéré  cette  compression  momentanée 
produite  par  le  forceps  comme  assez  dangereuse  pour  con- 
seiller de  placer  entre  les  manches  de  l'instrument  un  rou- 
leau de  bande,  pour  imaginer  des  forceps  à  pressions 
limitées  et  pour  empêcher  d'appliquer  un  lacs  sur  les 
manches  du  forceps  pour  les  maintenir  constamment 
rapprochées. 

Que  fait-on  lorsqu'on  se  sert  des  appareils  à  trac- 
tions ? 

On  exerce  une  pression  soutenue  sur  la  tête,  pression 
produite  par  les  branches  du  forceps  et  par  le  rétrécisse- 
ment. 

La  tète  ne  peut  s'allonger  que  dans  la  direction  de  l'axe 
du  bassin,  et  cet  allongement  est  toujours,  quel  que  soit  le 
forceps  employé,  bien  limité. 

Cette  compression  prolongée  et  à  peu  près  complète,  ex- 
plique très-bien  la  grande  mortalité  qui  a  été  signalée 
parmi  les  enfants  extraits  par  les  procédés  mécaniques. 

Sous  ce  rapport,  nous  pouvons  donc  conclure  que  les 
tractions  instrumentales  permettront  d'extraire  plus  vite 
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la  tête  ;  mais  aussi  que  les  tractions  manuelles  permet- 
tront de  Textraire  avec  moins  de  danger  pour  l'enfant. 

%o  Voyons  maintenant  les  pressions  qu'ont  à  subir  les 
parties  maternelles. 

Pour  que  les  pressions  soient  aussi  peu  prononcées  que 
possible,  il  faut  que  la  force  agisse  dans  la  direction  des 
axes  de  la  filière  ;  il  faut  que  la  tête  puisse  s'accommoder 
aux  dimensions  du  bassin.  C'est  ce  qu'on  n'obtient  pas 
avec  les  appareils  à  tractions. 

II  faut  ensuite  que  la  compression  soit  momentanée;  s'il 
en  est  autrement  la  circulation  dans  les  organes  maternels 
est  interrompue,  la  vitalité  des  tissus  est  affaiblie  et  finit 
par  s'éteindre. 

Les  tractions  mécaniques  soutenues  exposent  donc  for- 
tement les  parties  maternelles. 

Au  contraire,  si  on  emploie  les  forces  manuelles,  on 
agit  mieux  dans  la  direction  des  axes  ;  on  n'empêche  pas 
la  tête  de  subir  les  mouvements  de  rotation  nécessaires  ; 
on  agit  pendant  un  îaps  de  temps  très-limité  ;  on  Tarrête 
pour  recommencer  ensuite. 

Il  est  entendu  que  les  efforts  sont  produits  par  un  homme 
seul,  en  prenant  un  point  d'appui  au  niveau  du  sol,  pour 
ne  pas  dépasser  un  effort  de  60  kilogrammes. 

Si  l'opérateur  est  fati^é,  il  place  un  lacs  sur  l'entablure 
de  l'instrument  sur  lequel  un  aide  exerce  des  tractions;  le 
chirurgien  dirige  alors  les  tractions  et  les  manches  du 
forceps. 

En  résumé,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  et 
avec  les  instruments  qui  sont  à  notre  disposition,  les  forces 
mécaniques  sont  dangereuses  ;  il  vaut  mieux,  au  point  de 
vue  maternel  et  fœtal,  n'user  que  des  forces  manuelles. 
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4.  mt9CW9mtom  am  w-mpt^m^  fV«  ta  VmmUëêiam  à  im^meUmméêé 

•toft  «Tw  ccetf  «M**  rmwmmir  im  Gmuvmti^mmtnemê  ptrmmmm  dma 
tH0mu»*mê  pmuw  qmm  fe«  U9%i9mwêiié»  êmimmi  wniêmê  éê  u^éinm  dm 
f*mmrmtmg*  fimeiîmtÊêmMi  Imu9*ê  pr^fmêêmurs  atimë  «far«<t*  •*«- 
«•wf  #«•  *  Véitrmffgmw»,  —  »•  IMMMBLABBB,  rapporteur. 

—  M.  Croeq  t  Messieurs,  j  e  n*ai  que  des  éloges  à 
donner  au  rapport  que  Thonorable  M.  Rommelaere  a  fait 
sur  ma  proposition.  Cependant  il  y  anin  point  sur  lequel  je 
désire  faire  quelques  observations. 

En  lisant  le  premier  paragraphe  de  ce  rapport,  on 
pourrait  croire  que  par  ma  proposition  j'ai  cherché  à 
exclure,  à  frapper  d'ostracisme  les  étrangers  qui  voudraient 
venir  en  Belgique  se  livrer  à  l'enseignement.  Or,  cela  est 
loin  de  ma  pensée  et  des  expressions  que  j'ai  employées. 
Je  n'ai  jamais  prétendu  que  l'on  dût  proscrire  les  étrangers, 
qu'on  dût  élever  une  sorte  de  muraille  de  Chine  qui  con- 
stituerait un  obstacle  infranchissable  pour  quiconque  vou- 
drait s'introduire  chez  nous.  Ce  que  j'ai  dit  ou  ce  que  j'ai 
voulu  dire,c'e$t  que  nous  devions  prendre  des  mesures  par 
lesquelles  nous  rendions  inutile  l'introduction  de  ces  étran- 
gers. Il  m'est  assez  indifférent  que  des  étrangers  viennent 
enseigner  chez  nous  ;  ce  que  je  ne  veux  pas ,  c'est  qu'on 
puisse  dire  que  nous  les  faisons  venir,  parce  que  nous  ne 
trouvons  pas  chez  nous  des  hommes  capables. 

Du  reste  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  questions, 
il  faut  distinguer  le  point  de  vue  théorique  et  le  point  de 
vue  pratique.  Théoriquement,  vous  me  direz  :  si  l'on  veut' 
faire  venir  de  l'étranger  des  hommes  qui  se  sont  distingués 
au  plus  haut  degré  dans  la  science  et  l'enseignement,  il  ne 
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faut  pas»  par  des  moyens  quelconques,  l'empêcher  ?  Non 
sans  doute  ;  mais  j'attends  que  Ton  me  cite  les  illustrations 
qu*on  a  appelées  en  Belgique  pour  y  donner  renseigne- 
ment, n  est  bien  entendu,  que  je  ne  parle  ici  que  de  la 
médecine,  et  non  des  autres  connaissances  humaines,  des 
sciences  exactes,  naturelles  ou  littéraires. 

Il  est  bien  entendu  aussi  que  si  de  jeunes  savants  sont 
venus  en  Belgique,  alors  qu'ils  ne  s'étaient  pas  encore  fait 
une  notoriété  dans  la  science,  et  s'ils  ont  acquis  chez  nous 
un  nom,  une  réputation  bien  légitime,  on  ne  peut  nulle- 
ment me  les  opposer.  On  ne  les  a  pas  fait  venir  parce  qu'ils 
étaient  des  hommes  distingués  ;  mais  ils  se  sont  distingués 
chez  nous,  après  qu'on  les  eût  fait  venir.  J'ajoute  que  Ton 
ne  peut  pas  prétendre  que  des  Belges  ne  se  seraient  pas 
distingués  de  la  même  manière,  s'ils  s'étaient  trouvés  dans 
les  mêmes  conditions,  à  moins  d'avouer  que  nous  sommes 
d'une  race  inférieure  aux  autres. 

Par  conséquent,  si  au  point  de  vue  théorique  cet  appel 
aux  étrangers  semble  naturel,  au  point  de  vue  pratique  il 
n'en  est  plus  de  même.  Généralement  ceux  que  l'on  appelle 
ainsi  de  l'étranger  ne  sont  pas  des  hommes  qui  ont  une 
haute  réputation  dans  la  science  :  ce  sont  des  hommes  dont 
la  position  est  à  faire.  Et  il  y  a  une  raison  pour  cela  :  l'hom- 
me qui  s'est  distingué  et  qui  a  une  position  faite  ne  se 
déplace  pas  facilement  ;  il  reste  où  il  se  trouve  bien  et  où  il 
a  trouvé  une  position  conforme  à  son  mérite. 

Voilà,  messieurs,  le  point  sur  lequel  je  voulais  faire  mes 
réserves.  Est-ce  à  dire  que  nous  ne  devions  pas  chercher  à 
perfectionner  de  plus  en  plus  notre  enseignement?  Certai- 
nement non  ;  et  dans  cette  voie  on  ne  doit  jamais  s'arrêter 
Le  progrès  est  indéfini,  illimité.  Lorsqu'un  pas  est  fait, 
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il  y  a  un  pas  de  plus  qui  peut  être  fait  encore.  Je  crois 
donc  que  nous  devons  prendre  toutes  les  dispositions  pos* 
sibles  pour  accomplir  des  progrès  de  plus  en  plus  mar- 
qués. 

Certainement,  on  rencontre,  dans  un  grand  nombre  dV*- 
tablissements  étrangers,  des  institutions  et  des  perfection- 
nements qu*on  ne  rencontre  pas  encore  chez  nous,  notam- 
ment les  instituts  physiologiques  et  pathologiques. 

Faut-il  faire  venir  des  étrangers  pour  introduire  chez 
nous  ces  perfectionnements?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  y 
a  suffisamment  de  Belges  qui  les  connaissent  par  les 
voyages  qu'ils  ont  faits.  Il  n^est  pas  bien  difficile  de  se  met- 
tre au  courant  de  ces  choses;  il  suffit  d'aller  les  voir  où  elles 
se  trouvent,  et  on  est  sûr  de  rencontrer  toutes  les  facilités 
désirables  pour  apprendre  à  s'en  servir.  Par  conséquent, 
que  les  Belges  voyagent  à  l'étranger,  quMIs  y  acquièrent  les 
connaissances  nécessaires  et  qu'ils  viennent  les  appliquer 
chez  nous  :  voilà  la  véritable  voie,  celle  qui  a  été  indiquée 
par  M.  De  Roubaix,  comme  par  M.  Rommelaere;  je 
suis  également  d'avis  qu'il  faut  la  poursuivre  de  plus  en 
plus. 

Je  viens  de  parler  du  travail  remarquable  de  M.  De  Rou- 
baix. Ce  travail  appelle  notre  attention  sur  une  foule  de 
points  des  plus  importants.  Il  en  est  un  cependant  sur 
lequel  j'aurai  aussi  à  faire  quelques  réserves. 

M.  De  Roubaix  a  dit  que  nous  n'étudions  pas  assez  les 
langues  étrangères;  que  nous  ne  sommes  pas  suffisamment 
familiarisés  avec  les  travaux  qui  se  font  à  l'étranger; 
que  nous  ne  comprenons  pas  assez  les  avantages  des 
voyages;  que  nous  n'en  faisons  pas  suffisamment.  C'est 
aller  un  peu  loin,  c'est  trop  nous  déprécier.  Je  connais 
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beaucoup  de  médecins  belges  qui  savent  i*allemand.  Fan- 
glais,  ritalien.  D^autre  part,  je  connais  beaucoup  de  mé- 
decins qui  ont  voyagé  à  Tétranger,  qui  y  ont  séjourné 
un  an,  deux  ans,  aux  frais  du  Gouvernement,  dont  ils 
ont  obtenu  des  bourses  de  voyage.  J'en  connais  d'autres 
qui,  n'ayant  pas  obtenu  de  bourses,  ont  fait  à  leurs  frais  de 
semblables  voyages  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie, 
et  y  ont  perfectionné  leur  instruction.  Nous  ne  sommes 
donc  pas  aussi  arriérés  qu'on  pourrait  le  supposer,  et  je 
tiens  à  ce  qu'on  ne  suppose  pas  que  nous  avons  moins 
d'instruction  que  nous  n'en  possédons  réellement.  Seu- 
lement le  système  qui  est  suivi  dans  certaines  sphères  n'est 
pas  précisément  ce  qu'il  devrait  être,  et  ces  hommes  qui  se 
sont  instruits,  qui  ont  acquis  des  connaissances,  on  les 
laisse  trop  dans  l'ombre;  on  les  abandonne  à  eux-mêmes 
au  lieu  de  Yeur  venir  en  aide,  et  de  leur  fournir  l'occasion 
de  faire  valoir  leurs  connaissances  et  leurs  aptitudes. 

A  cet  égard,  l'honorable  M.  De  Roubaix  a  eu  parfaitement 
raison  de  critiquer  ce  qui  se  fait  dans  notre  pays. 

Quant  au  recrutement  du  corps  professoral,  je  désire  aussi 
en  dire  quelques  mots,  parce  que  c'est  le  point  sur  lequel 
on  a  surtout  insisté,  et  que  c'est  à  coup  sûr  le  point  essen- 
tiel relativement  à  l'avenir  de  l'enseignement. 

Pour  assurer  ce  recrutement^  diverses  manières  de  faire, 
divers  procédés  se  sont  fait  jour.  On  parle  beaucoup  du 
concours,  et  l'on  en  a  beaucoup  plus  parlé  à  certaine  épo- 
que. Le  concours  a  été  répudié  par  M.  De  Roubaix  et  par 
H.  Rommelaere,  et  je  me  joins  à  eux  de  la  manière  la  plus 
énergique,  parce  que  jamais  le  concours  n'a  produit  des 
résultats  favorables. 

Au  premier  abord,  on  s'y  trompe  facilement.  Quinze  per- 
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sonnes  se  présentent  pour  remplir  une  position.  Qui  faut-il 
nommer?  Le  plus  capable.  Quel  est  le  moyen  de  le  recon- 
naître? C'est  de  mettre  tous  les  concurrents  dans  les  mêmes 
conditions  et  de  leur  permettre  de  montrer  leurs  capacités. 
Théoriquement  cela  paraît  irréprochable.  Pratiquement,  il 
n'en  est  pas  de  même,  et  le  procédé  présente  les  plus  grands 
inconvénients.  Savez-vous  ce  que  vous  favorisez  par  le 
concours?  quelles  sont  les  qualités  que  vous  mettez  en  évi- 
dence? Ce  sont  la  faconde  et  la  mémoire.  L*homme  qui 
s'exprime  avec  une  certaine  facilité,  qui  n'hésite  pas,  qui 
trouve  toujours  le  mot  pour  répondre,  l'homme  ensuite  qui 
a  la  mémoire  heureuse,  qui  a  passé  son  teriips  à  compulser 
une  foule  de  livres,  sans  toujours  bien  les  comprendre, 
celui-là  l'emportera  souvent  sur  les  autres.  Par  consé- 
quent le  concours  ne  favorise  pas  le  vrai  mérite,  la  science 
profonde,  les  recherches  sérieuses;  il  favorise  avant  tout  la 
faconde  et  la  mémoire,  et  je  ne  pense  pas  que  ce  soient  ces 
qualités  qu'il  faille  rechercher  quand  il  s'agit  de  recruter  le 
corps  professoral.  Voilà  le  revers  des  concours  et  les  raisons 
pour  lesquelles  je  ne  puis  admettre  ce  mode  de  recrute- 
ment. 

Les  Allemands  ont  parfaitement  reconnu  les  vices  du  con- 
cours ;  aussi  ne  l'ont-îls  jamais  appliqué.  Le  système  alle- 
mand est  tout  différent.  Il  consiste  à  exiger  des  candidats 
des  preuves  de  capacité  et  d'honorabilité;  ces  preuves 
données,  on  charge  ces  jeunes  gens  de  certains  cours,  et  là 
ce  n'est  plus  la  mémoire,  ce  n'est  plus  la  facilité  d'élocution 
qui  triomphent,  c'est  la  science  véritable,  ce  sont  les  re- 
cherches, c'est  l'étude,  l'aptitude  à  l'enseignement.  A  quel 
résultat  arrive-t-on  par  ce  procédé?  A  avoir  une  réunion 
d'hommes  d'une  valeur  réelle  et  bien  constatée.  Ce  système 
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est  bien  préférable,  et  je  dirai  qu*il  est  supérieur  à  tout 
antre.  Il  peut  être  appliqué  de  différentes  manières,  sans 
que  Ton  s'écarte  de  la  méthode  que  je  viens  d'exposer.  En 
Allemagne,  on  laisse  les  agrégés,  qui  ont  donné  des  preuves 
suffisantes  de  capacité,  libres  de  donner  tel  cours  qu'ils  en- 
tendent, et  on  leur  impose  même  l'obligation  d'en  donner. 

Ace  mode  on  a  objecté, — je  ne  sais  si  c'est  M.  Rommelaere 
ou  M.  De  Roubaix,  —  que  chez  nous  cela  ne  peut  pas  se 
faire,  parce  que  la  population  de  nos  universités  n'est  pas 
assez  considérable.  Cette  raison  n'a  pas  une  grande  valeur, 
car  en  Allemagne,  les  privât  docenten  et  les  cours  libres 
existent  dans  toutes  les  universités.  Or,  il  y  a  beaucoup 
d'universités  allemandes,  notamment  à  Marbourg,  à  Tubin- 
gue,  à  Jena,  où  le  nombre  d'élèves  n'est  pas  supérieur,  où  il 
est  même  inférieur  à  celui  de  nos  universités.  Je  n'ai  pas  les 
chiffres  présents  à  la  mémoire,  mais  je  sais  qu'il  est  des 
universités  allemandes,  dans  lesquelles  la  population  mé- 
dicale est  inférieure  à  celle  des  nôtres,  et  dans  les- 
quelles cependant  cette  institution  existe,  et  se  maintient. 
La  raison  véritable,  c'est  que  nos  mœurs,  nos  habitudes 
ne  sont  pas  faites  à  ce  système,  et  il  faudrait  peut-être  un 
temps  assez  long  pour  qu'il  puisse  réussir. 
M.  De  Roubaix  nous  a  indiqué  un  autre  système  ou  plutôt 
un  autre  procédé;  d'après  lui,  les  agrégés  doivent  être 
astreints  à  remplacer  les  titulaires  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  à  titre  d'agrégés  suppléants. 

Ce  procédé  a  été  appliqué  depuis  un  certain. nombre  d'an- 
nées à  l'Université  de  Bruxelles,  et  je  puis  dire  que  jusqu'à 
présent  il  paraît  avoir  réussi  de  la  façon  la  plus  complète. 
Nous  avons  peut-être  trouvé  le  moyen  par  lequel  on  par- 
viendra à  s*'affranchir  de  l'étranger  et  à  former  en  Belgique 
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un  nombre  suffisant  d*homnies  capables,  dignes  en  tous 
points  de  succéder  aux  professeurs  actuels.  Ainsi  le  jeune 
homme  qui  a  terminé  ses  études  d'une  manière  brillante, 
se  soumet  à  certaines  épreuves  :  il  défend  une  thèse  ;  il 
prouve  qu'il  a  les  qualités  convenables,  les  capacités  suffi- 
santes pour  entrer  dans  le  corps  professoral.  Alors  il  ne 
donne  pas,  d'une  façon  tout  à  fait  libre,  un  cours  pour 
lequel  il  n'aurait  pas  d'auditeurs;  mais  il  est  appelé  à  sup- 
pléer un  professeur.titulaire;  il  doit  remplacer  ce  professeur, 
en  cas  de  maladie  ou  d'absence;  il  est  chargé  même  de 
donner  une  partie  du  cours,  si  le  professeur  n'a  pas  le 
temps  de  le  faire  d'une  manière  complète.  De  cette  façon 
l'agrégé  s'habitue  à  l'enseignement;  il  donne  des  preuves  de 
capacité.  On  constate  ce  qu'il  est  capable  de  faire  et  par 
conséquent  l'on  sait  s'îl  sera  apte  un  jour  à  succéder  à  un 
prcrfesseur  titulaire. 

La  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  en  suivant  ce  sys- 
tème, en  est  arrivée,  comme  je  l'ai  dit,  à  se  passer  complè- 
tement de  l'étranger  pour  son  recrutement,  et  cela  non-seu- 
lement pour  les  cours  qui  ont  trait  immédiatement  à  la 
pratique,  mais  même  pour  les  parties  les  plus  profondément 
scientifiques  de  l'enseignement.  Ainsi  pour  remplir  les 
chaires  de  pathologie  générale,  d'aïiatomie  générale  et  de 
physiologie,  nous  n'avons  pas  dû  sortir  de  chez  nous  pour 
trouver  des  hommes  parfaitement  capables. 

Pour  les  cours  de  clinique  même,  chaque  professeur  a 
un  adjoint  chargé  de  diriger  les  élèves  dans  leurs  obser- 
vations, et  de  leur  donner  des  répétitions.  Et  pour  rendre 
justice  à  tout  le  monde,  je  dois  dire  que  Ton  est  redevable 
de  cette  innovation  au  Conseil  des  hospices  de  Bruxelles. 
C'est  lui  qui  a  décrété  l'institution  de  ces  adjoints  chargés 
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d*aider  les  professeurs  de  clinique.  De  cette  façon  on 
forme  une  p(^pinière  d'hommes  capables,  qui  prendront 
un  jour  avantageusement  la  place  de  ceux  qui  les  auront 
précédés. 

Comme  vous  le  voyez,  c'est  à  l'Université  de  Bruxelles  que 
j'ai  été  prendre  les  exemples  qui  doivent  nous  guider  pour 
l'établissement  d'un  système  que  je  crois  avoir  démontré 
— et  du  reste  la  chose  avait  déjà  été  démontrée  parM.Rom- 
melaere  —  être  le  meilleur  de  tous  et  le  plus  propre  à 
résoudre  la  question  d'une  manière  complète  et  définitive. 

Encore  une  fois,  ce  n'est  pas  aux  universités  de  l'État  que 
nous  sommes  allés  demander  des  exemples,  des  modèles; 
c'est  à  une  université  libre.  Or,  à  quoi  sont  destinées  les 
universités  de  l'État?  A  marquer,  dit-on,  la  Toie  que  les 
universités  libres  doivent  suivre;  à  empêcher  l'enseigne- 
ment de  déchoir;  à  faire  plus,  vu  qu'elles  ont  plus  de  res- 
sources. 

Or,  que  voyons-nous  ici?  Nous  constatons  tout  l'opposé. 
Nous  voyons  les  universités  libres  tracer  la  voie  dans 
laquelle  les  universités  de  l'État  seront  obligées  de  les  sui- 
vre, et  si  les  universités  de  l'Éiat  ne  le  font  pas,  elles  péri- 
ront. Il  n'y  a  d'autre  salut  pour  elles  que  l'adoption  du 
système  que  je  viens  d'exposer.  Vous  voyez  par  là  une  fois 
de  plus  combien,  dans  les  conditions  même  les  plus  défa- 
vorables, le  principe  de  liberté  est  supérieur  au  principe 
d'autorité. 

—  M.  Glug^e  s  Messieurs,  je  'n'avais  pas  l'intention 
d'intervenir  dans  cette  discussion  ;  mais  les  gracieuses  pa- 
rôles  ^prononcées  par  M.  Crocq,  mon  ancien  élève,  me  por- 
tent à  relever  quelques  observations  qui  ne  me  paraissent 
pas  tout  à  fait  exactes. 
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Il  vient  de  vous  dire  que  l*on  n*avait  jamais  appelé  en 
Belgique  d'illustrations  médicales.  En  opposition  à  cette 
assertion,  je  vous  citerai  :  Windischman,  qui  a  créé  TEcole 
aiiatomique,  si  prospère,de  Louvain  ;  Spring,  dont  l'ouvrage 
posthume  vient  d'être  honoré  du  prix  quinquennal  des 
sciences  médicales.  Ces  hommes  étaient  connus  et  appré- 
ciés en  Allemagne  avant  leur  arrivée  en  Belgique  pour 
occuper  les  chaires  qui  leur  avaient  été  offertes. 

On  a  dit,  dans  une  séance  précédente,  qu'on  n'avait  pro- 
testé, ni  contre  la  nomination  de  M.  Schvirann,  ni  contre  la 
mienne.  Cependant,  depuis  bientôt  quarante  ans  que  je  suis 
en  Belgique,  j'ai  souvent  entendu  se  récrier  contre  l'appel 
des  savants  étrangers  pour  occuper  des  chaires  dans  l'en- 
seignement supérieur. 

L'Académie  me  permettra  de  dire  quelques  mots  de  ma 
personne.  Lorsqu'en  1838,  je  fus  appelé  à  l'Université  de 
Bruxelles  qui  m'alloua  un  traitement  de  2,000  francs,  j'avais 
déjà  publié  un  ouvrage  qui  fut  couronné  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Berlin;  plus  tard  (en  1851)  l'Institut  de  France, 
toujours  juste  envers  les  étrangers,  avait  récompensé  mes 
premiers  travaux  d'anatomie  pathologique  en  m'accordant 
un  prix  Monthyon. 

.Les  cours  de  physiologie  expérimentale  et  d'anatomie 
pathologique  n'existaient  pas  à  l'Université  de  Bruxelles  : 
j*ai  dû  les  créer.  Je  me  souviens  encore  de  l'étonnemônt 
qu'excita  ma  première  démonstration  au  microscope  de  la 
circulation  du  sang  sur  une  grenouille. 

Le  cours  d'anatomie  générale  était  alors  confié  à  un  pro- 
fesseur, très-distingué  sans  doute,  mais  qui,  ne  sachant  pas 
se  servir  du  microscope,  ne  pouvait  faire  à  ses  élèves  les  dé- 
monstrations histologiques  complémentaires  de  ce  cours.  Je 
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m^éh  chargeai  volontairement  pendant  de  longues  années. 

Eh  bien  !  Messieurs,  nonobstant  les  services  que  je  ren- 
dais à  renseignement,  il  y  a  eu  cependant  de  nombreuses 
protestations  contre  ma  nomination  à  TUniversité  :  M.  De 
Roubaix,  qui  était  alors  prosecteur,  doit  se  le  rappeler. 

Lorsqu'après  38  années  d'un  professorat  que  je  puis  dire 
fructueux — les  nombreux  élèves  que  j'ai  formés  l'attestent 
— une  affection  grave  de  la  vue  me  contraignit  de  me  retirer 
de  l'enseignement,  j'annonçai  cette  résolution  au  Conseil 
d'administration  de  l'Université  dans  une  lettre  dont  je 
crois  devoir  rapporter  ce  passage  :  «  J'emporte  dans  ma 
retraite,  disais-je,  tout  ce  que  la  pauvreté  de  l'Université 
libre  permet  de  donner  au  professeur  émérite  :  le  souvenir 
des  services  que  j'ai  rendus....  » 

Je  suis  convaincu  que  mes  anciens  collègues  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bruxelles,  dont  la  plupart  ont  été  mes 
élèves,  imiteront  un  jour  l'exemple  de  désintéressement 
que  leur  a  donné  un  étranger. 

J'arrive  à  M.  Schv^ann,  qui  avait  déjà  fait  des  découvertes 
égales  à  celles  de  Harvey,  lorsqu'il  fut  appelé  à  TUijiversiléde 
Louvain .  Quand ,  plus  tard ,  il  fut  appelé  à  une  chaire  de  l'Uni- 
versité de  Liège,  sa  nomination  souleva  des  protestations 
telles,  que  le  journal  officieux  eut  à  justifier  le  Ministre  de 
l'Intérieur  du  choix  qu'il  venait  de  faire;  ce  ministre  s'appe- 
lait Rogier! 

Ainsi  donc.  Messieurs,  sous  les  ministères  catholiques 
comme  sous  les  ministères  libéraux  l'on  a  vu  se  produire 
les  mêmes  protestations. 

Quant  au  vœu  émis,  par  M.  Grocq  d'abord,  et  ensuite  par 
la  commission  qui  a  examiné  sa  proposition,  de  voir  la  Bel- 
gique former  assez  d'hommes  capables  pour  remplir  les 
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vides  qui  se  font  dans  le  corps  professoral»  je  ne  pais  que 
m'y  associer  de  tout  cœur. 

Je  suis  intimement  convaincu  que  les  belges  ont  les 
mêmes  aptitudes  que  les  allemands,  les  français,  les  an- 
glais, etc.,  pour  donner  des  cours  scientifiques;  seulement, 
si  le  nombre  de  professeurs  que  Ton  peut  trouver  en  Bel- 
gique est  insuffisant  pour  occuper  les  places  qui  deviennent 
vacantes  dans  les  universités  du  pays,  je  ne  vois  pas  pour- 
quoi on  n*appellerait  pas  de  temps  à  autre  un  étranger, 
comme  on  le  fait  dans  les  autres  pays.  A  Naples,  par  exem- 
ple, un  allemand  est  professeur  de  clinique  médicale. 
L*école  de  Genève  vient  de  charger  M.  Schiff  de  donner 
un  cours  de  physiologie  expérimentale,  et  lui  a  alloué 
un  traitement  de  12,000  francs.  Cependant,  il  ne  manque  pas 
de  savants  en  Suisse,  et  Genève  aurait  certes  pu  trouver,  dans 
ce  pays,  un  homme  capable  de  donner  ce  cours;  elle  n*a  pas 
néanmoins  dédaigné  d*appeler  d*Italîe  un  Allemand.  II  s*agit 
à  la  vérité  d'un  homme  qui  jouit  d'un  grand  renom. 

M.  Kuborn  me  cite  aussi  un  homme  remarquable,  une 
véritable  illustration,  H.  Fohmann,  qui  a  occupé,  dans  le 
temps,  une  chaire  à  l'Université  de  Liège. 

Croyez-moi,  Messieurs,  avec  un  système  de  haine  chi- 
noise contre  les  savants  étrangers,  nous  ne  favoriserons  pas 
les  progrès  de  la  science,  qui  constitue  cependant  la  seule 
force  vive  de  tout  pays. 

—  M.  De  Roubaix  i  Vous  comprendrez  qu'après 
les  discours  que  vous  venez  d'entendre,  je  n'aie  pas  beau- 
coup de  nouvelles  considérations  à  vous  présenter  sur 
Tobjet  qui  est  en  discussion.  J'aurai  seulement  quelques 
observations  à  faire,  quelques  restrictions  à  présenter, 
quelques  additions  à  formuler  à  propos  des  conclusions 
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qui. VOUS  ont  été  soumises  par  Thonorable  H.  Rommelaere 
dans  le  rapport  remarquable  qu*il  vous  a  communiqué. 

Quant  au  fond  du  rapport  et  à  l'esprit  qui  en  a  dicté  les 
conclusions,  je  dois  déclarer  que  je  m'y  rallie  complète- 
ment. 

J'aurais  d'ailleurs  mauvaise  grâce  à  en  agir  autrement  ; 
car  ce  travail  est,  en  réalité,  le  développement  perfectionné, 
amplifié,  rendu  plus  lucide,  je  l'admets  volontiers,  de  quel- 
ques-unes des  idées  que  j'ai  eu  l'honneur  d'exprimer  dans 
une  séance  précédente. 

Je  crois  aussi,  et  j'en  ai  acquis  la  conviction  tout  à 
l'heure,  que  le  rapport  doit  satisfaire,  du  moins  jusqu'à 
un  certain  point,  les  désirs  de  M.  Crocq,  car  la  proposition 
que  cet  honorable  membre  vous  a  soumise,  et  qui  a  déter- 
miné la  nomination  de  la  Commission  dont  nous  exami- 
nons le  rapport,  cOtoyaU  de  si  près  la  mienne,  que  je  me 
suis  cru  obligé  de  retirer  celle-ci,  pour  éviter  un  double 
emploi. 

Cependant,  aujourd'hui,  en  examinant  de  plus  près  ces 
deux  propositions,  je  dois  dire  qu'il  y  a  entre  elles  une 
certaine  différence.  11  me  paraît  que  celle  de  M.  Crocq  est 
conçue  dans  des  termes  un  peu  trop  vagues.  Et,  en  effet, 
si  elle  avait  été  adoptée,  le  ministre  aurait  pu  dire  :  «  l'A- 
cadémie me  fait  bien  voir  le  résultat  auquel  elle  désire  que 
j'arrive  ;  mais  elle  n'indique  pas  les  moyens  à  employer 
pour  l'atteindre  »;  et  à  ce  point  de  vue,  ma  proposition  était 
évidemment  plus  explicite.  Cependant  je  l'abandonne, 
parce  que  nous  sommes  en  présence  de  conclusions  beau- 
coup plus  explicites  encore  :  celles  de  la  Commission,  aux- 
quelles il  me  paraît  que  nous  ferons  bien  de  nous  rallier 
exclusivement. 
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Les  conclusions  de  la  Commission  sont  au  nombre  de 
trois. 

Voici  la  première  : 

c(  Multiplier  les  missions  scientifiques  à  Tétranger  sous 
certaines  garanties.  » 

Je  crois  que  cotte  conclusion  est  bonne  sous  un  rapport, 
mais  insuffisante  sous  un  autre.  Elle  est  bonne,  parce  que 
je  dois  admettre  avec  la  Commission  qu*il  n'y  aurait  pas  de 
mal  à  encourager  un  peu  plus  les  voyages  à  Fétranger,  et  à 
accorder  quelques  bourses  nouvelles  aux  jeunes  docteurs 
qui  ont  passé  leurs  examens  avec  la  plus  grande  distinc- 
tion. Donner,  par  an,  à  chaque  faculté  de  médecine  du 
pays,  une  simple  bourse  de  voyage,  cela  me  paraît  trop 
parcimonieux  ;  et  ce  ne  serait  nullement  abuser  des  de- 
niers publics  que  de  se  montrer  un  peu  plus  large  dans 
Toctroi  de  ces  encouragements. 

La  conclusion,  d'un  autre  côté,  me  parait  insuffisante, 
parce  qu'elle  ne  vise  pas  le  moyen  de  terminer  Tinstruc- 
tion  des  jeunes  docteurs  qui  ont  fait  un  stage  dans  les 
Universités,  —  stage  que  nous  propDSons  et  que  propose 
également  la  Commission  —  et  qu'il  s'agit  de  compléter 
en  les  envoyant  à  l'étranger. 

Il  n'y  a  pas,  selon  moi,  d'analogie  à  établir  entre  les 
bourses  qui  devraient  être  attribuées  à  ces  professeurs 
en  herbe  et  celles  qui  sont  données  tous  les  ans  aux  jeu- 
nes docteurs  qui  viennent  de  subir  leurs  examens  d'une 
manière  brillante. 

En  effet,  que  font  les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  une 
de  ces  dernières  bourses  ?  Ils  vont  à  l'étranger  ;  et,  s'ils 
remplissent  bien  les  conditions  qui  leur  ont  été  pres- 
crites, ils  y  restent  pendant  deux  ans.  Ils  vont  en  AUema- 
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gne,  en  France,  en  Angleterre,  en  Italie  ;  ils  n*ont  garde 
de  négliger  aucun  de  ces  pays  et  de  ne  s'attacher  qu*à  un 
seul  d'entre  eux,  car  ils  savent  que  chacun  peut  leur  offrir 
des  sources  particulières  d'instruction  ;  et  pour  ne  parler 
que  de  la  France,  ils  doivent  savoir,  que  nulle  part  ils  ne 
peuvent  trouver  avec  une  science  profonde,  un  goût  plus 
parfait  dans  les  formes,  une  aptitude  plus  admirable  à 
la  clarté ,  et  une  faculté  de  vulgarisation  des  sciences 
pavenue  à  un  rfegré  de  perfection  aussi  avancé.  Je  suis 
charmé  de  trouver  ici  l'occasion  de  dire  ma  pensée  à  ce 
sujet,  car  il  arrive  quelquefois,  qu'en  me  voyant  préconi- 
ser certaines  choses  qui  se  pratiquent  dans  les  Universités 
d'Allemagne,  on  suppose,  abusivement,  que  je  cherche  à  dé- 
précier ce  qui  se  fait  chez  nos  voisins  du  midi. 

Ainsi,  les  boursiers  actuels  voyagent  dans  ces  différents 
pays  ;  ils  examinent  d'une  manière  générale  ce  qui  s'y  fait 
et  ce  qui  s'y  enseigne;  ils  comparent  les  idées  qu'ils  voient 
développer  à  celles  qu'on  leur  a  inculquées  dans  l'Univer- 
sité qu'ils  ont  fréquentée  dans  leur  pays;  ilsenrîchissentleur 
mémoire  d'une  quantité  de  faits,  de  points  de  vue  nouveaux, 
de  méthodes,  de  pratiques  nouvelles;  et,  par  l'effet  de  la 
gymnastique  intellectuelle  que  développe  en  eux  l'observa- 
tion  de  tous  ces  éléments  d'instruction,  ils  acquièrent  des 
vues  d'ensemble  qui,  à  leur  retour,  leur  donnent  une 
supériorité  marquée  sur  ceux  qui  ne  sont  pas  sortis  du  pays. 
Mais  croyez-vous  qu'à  cause  de  toutes  les  connaissances 
qu'ils  ont  ainsi  acquises,  ces  jeunes  gens  soient  devenus 
aptes  à  occuper  une  chaire,  et  que  vous  puissiez  d'emblée 
les  charger  d'un  cours  quelconque  ?  Pour  mon  compte,  je 
soutiens  que  non.  Ils  deviendront,  je  le  veux  bien,  d'excel- 
lents praticiens;  ils  seront  de  bons  médecins;  ils  sauront 
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peut-être  composer  un  livre  ;  ils  pourront  même,  à  Tocca- 
sion,  donner  une  brillante  leçon  sur  un  sujet  déterminé 
qu'ils  auront  bien  étudié  ;  mais  je  nie  qu'ils  puissent  déjà 
fournir  Fétoife  d*un  bon  professeur.  La  chose  n'est  pas  si 
facile  que  cela,  à  beaucoup  près  !  Il  faut  ajouter  à  tout  ce 
bagage  scientifique  un  nouvel  apprentissage,  une  sérieuse 
initiation  ;  et  cette  initiation  doit  être,  non  pas  courte, 
mais  le  plus  souvent,  au  contraire,  assez  longue. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  exemples  de  cours  qui,  ayant 
été  confiée  prématurément  à  des  jeunes  gens,  très-instruits 
du  reste,  ont  souffert  pendant  bien  longtemps  de  l'inexpé- 
rience de  ces  titulaires  incomplets. 

Je  ne  citerai  pas  ces  exemples,  parce  que  je  ne  veux  faire 
aucune  personnalité.  Je  demanderai  cependant  la  permis- 
sion d'en  citer  un  :  le  mien  propre.  Savez-vous  combien  de 
temps  il  m'a  fallu  enseigner  l'anatomie  pour  devenir  un 
professeur  passable  ?  Il  m'a  fallu  dix  ans  !  Oui,  pendant 
dix  ans,  il  m'est  arrivé  très-souvent,  avant  de  donner  ma 
leçon,  de  devoir  consulter  mes  auteurs  !  Or,  un  bon  profes- 
seur doit  posséder  assez  sa  matière  pour  ne.  pas  devoir  faire 
cela.  Lorsque  j'ai  été  appelé  à  occuper  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  j'ai  donné  de  détestables  leçons  pendant  qua- 
tre ou  cinq  ans,  avant  d'arriver  à  m'acquitter  de  ma  tâche 
d'une  manière  convenable. 

Ainsi,  il  faut,  pour  devenir  professeur,  autre  chose  que 
de  l'instruction;  il  faut  plus  que  de  l'érudition,  que  le  talent 
de  communiquer  ses  idées,  que  de  l'éloquence;  il  faut  une 
initiation,  et  une  initiation  suffisamment  longue. 

C'est,  je  pense,  ce  que  nous  reconnaissons  tous.  Je  crois 
que  les  honorables  orateurs  qui  m'ont  précédé  abondent 
dans  cette  manière  de  voir  ;  la  Commission  est  du  même 
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avis.  Nous  pensons  donc  tous  que,  pour  devenir  bon  profes- 
seur, il  faut  un  stage. 

Ce  stage,  comme  le  propose  la  Commission,  doit  être 
double  :  il  faut  qu'il  ait  lieu  d'abord  dans  TUniversité  où 
le  candidat  doit  occuper  plus  tard  une  chaire,  et  en  second 
lieu  à  l'étranger.  Ce  dernier  stage,  comment  doit-il  se  faire? 
Doit-il  consister  dans  une  inspection  générale  de  ce  qui  se 
pratique  dans  les  pays  visités,  comme  celle  que  font  les 
boursiers  ordinaires  ?  Nullement  !  Le  stagiaire  qui  veut 
se  perfectionner  à  l'étranger  doit,  sans  négliger  les  no- 
tions générales  qui  sont  indispensables  à  tout  homme  in- 
struit, s'appliquer  d'une  manière  toute  spéciale  à  la  scien- 
ce qu'il  doit  professer  plus  tard.  Il  doit,  à  cet  effet,  se  met- 
tre en  relation  intime  avec  les  professeurs  étrangers; 
il  faut  qu'il  travaille  avec  eux,  qu'il  manipule  pour  ainsi 
dire  la  science  dans  leurs  laboratoires,  et  qu'il  fasse  pour 
cela  tous  les  frais  nécessaires.  Il  me  paraît  même  qu'il  doit 
garder,  vis-à-vis  d'eux  un  certain  rang,  et  représenter  son 
pays  autrement  que  peuvent  le  faire  de  simples  docteurs. 
En  outre,  il  est  indispensable  qu'il  se  livre  à  toutes  les 
recherches  que  comporte  sa  spécialité  et  qu'il  fasse  toutes 
les  démarches  que  nécessite  l'investigation  complète  de 
tout  ce  qui  s'y  rattache. 

Croyez-vous  que  l'on  puisse  faire  tout  cela  avec  2,000 
francs  par  an  ?  Ce  serait  admettre  l'impossible.  Astreindre 
ces  jeunes  gens  à  vivre  avec  une  pareille  indemnité,  ce  serait 
leur  lier  les  mains  et  les  réduire  à  l'impuissance. 

Je  crois  donc  qu'il  y  a,  à  ce  point  de  vue,  une  lacune 
dans  le  rapport.  Il  faudrait,  indépendamment  des  bourses 
actuelles,  qu'il  s'agit  de  rendre  plus  nombreuses,  en  instituer 
de  spéciales,  affectées  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  au 
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professorat  et  qui,  dans  ce  but,  doivent  terminer  leur  stage 
à  l'étranger. 

Je  proposerai  de  modifier  dans  ce  sens  les  conclusions 
de  la  Commission. 

Voici  la  seconde  de  ces  conclusions  : 

c(  Développer  les  laboratoires  des  hautes  études  dans  les 
établissements  universitaires.  » 

J'acquiesce  de  tout  cœur  à  cette  disposition. 

Il  faut  effectivement  tâcher  de  développer  autant  que  pos 
sible  les  laboratoires,  en  vue  de  faciliter  les  travaux  de  ces 
instituts  qui  sont  créés  ou  qui  le  seront  dans  l'avenir,  et 
leur  permettre  de  soutenir  la  comparaison  avec  les  labora- 
toires étrangers.  Si  nous  voulons  avoir  des  sujets  aussi 
distingués  et  même  plus  distingués  qu'ailleurs,  ce  qui  est 
possible,  il  faut  que  nous  leur  procurions  les  moyens  dont 
disposent  ceux  avec  lesquels  ils  doivent  lutter. 

Il  est  donc  bon  d'émettre  le  vœu  de  voir  développer  les 
laboratoires  des  hautes  études  dans  les  établissements  uni- 
versitaires. 

La  troisième  conclusion  est  ainsi  rédigée  : 

ce  Instituer  des  suppléants  à  titre  provisoire  dans  les 
différents  cours  des  facultés  de  médecine,  en  ayant  soin 
que  ces  suppléances  comportent  un  caractère  essentielle- 
ment scientifique.  » 

Je  ne  sais  si  cette  conclusion  est  pratique.  Je  ne  vois 
pas,  en  effet,  que  toutes  les  suppléances  puissent  compor- 
ter un  caractère  essentiellement  scientifique. 

Citons  quelques  cours,  et  prenons,  par  exemple,  le 
cours  d'accouchements.  Quelle  sera  la  partie  essentiel- 
lement scientifique  que  %'ous  indiquerez  au  suppléant  de 
ce  cours  ?    Sera-ce    l'embryologie  ?    Mais    l'embryologie 
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fait  partie  de  la  physiologie^  qui  doit  posséder  elle-même 
un  suppléant,  lequel  sera  naturellement  mis  i  même  de 
s'occuper  de  cette  partie  du  cours.  Le  suppléant  du  cours 
d'accouchements  sera,  comme  tous  les  autres,  chargé  de 
remplacer  le  professeur  lorsque  celui-ci  ne  pourra  donner 
son  cours  par  suite  de  maladie  ou  d'absence,  et  il  pourra 
ainsi  rendre  service,  tout  en  faisant  apprécier  ses  capacités; 
mais  je  ne  vois  pas  le  domaine  purement  scientifique  où 
on  pourrait  le  confiner. 

Je  suppose  maintenant  Tanatomie.  Quelle  est  la  partie 
essentiellement  scientifique  que  vous  réserverez  au  sup- 
pléant de  ce  cours  ?  Je  ne  l'aperçois  pas.  Sera-ce  Tanato- 
mie  générale  ?  Mais  encore  une  fois,  il  y  là  un  titulaire 
spécial  ayant  son  propre  suppléant,  qui,  lui,  pourra  se 
livrer  aux  travaux  essentiellement  scientifiques  exigés  par 
ce  cours. 

Il  convient  donc,  selon  moi,  de  modifier  la  rédaction 
de  ce  troisième  paragraphe. 

Pour  ce  qui  concerne  le  reste  du  rapport,  j'avais 
l'intention  d'entrer  dans  quelques  développem^ts  plus 
étendus,  mais  l'honorable  M.  Crocq  s'est  chargé  d'une 
partie  de  cette  tâche,  ce  qui  fait  que,  pour  le  moment, 
je  crois  pouvoir  m'arrêter  aux  observations  que  je  viens 
d'avoir  l'honneur  de  vous  présenter. 

Je  propose  donc  de  conserver  les  deux  premières  con- 
clusions du  rapport;  mais  de  modifier  la  troisième  de  la 
manière  suivante  : 

«  Instituer  des  suppléants  à  titre  provisoire  dans  les  dif- 
férents cours  des  Facultés  de  médecine;  et,  pour  les  cours 
quh  le  comportent,  les  charger,  sous  la  direction  des 
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titulaires,  de  la  partie  essentiellenient  scientifique  de  ces 
cours.  » 

Le  motif  de  cette  modification  est,  comme  je  Tai  dit,  qu'il 
y  a  effectivement  des  cours  qui  permettent  de  donner  au 
suppléant  la  mission  d'enseigner  une  partie  essentiellement 
scientifique,  et  qu'il  y  en  a  d'autres  qui  ne  le  comportent 
pas. 

J'ajoute  une  quatrième  conclusion,  à  laquelle  j'attache 
une  importance  toute  particulière,  et  qui  est  celle-ci  : 

«  Instituer  un  crédit  spécial  pour  les  jeunes  docteurs 
qui  ont  suftîsamment  prouvé  leur  aptitude  au  professorat, 
afin  de  leur  permettre  de  se  perfectionner  à  l'étranger  dans 
les  branches  qui  se  rattachent  directement  aux  cours  dont 
ils  doivent  être  chargés  dans  l'avenir.  » 

Je  crois  que  tout  l'échaffaudage  que  nous  avons  édifié  ne 
servirait  à  rien,  si  l'on  n'adoptait  pas  cette  conclusion.  Je 
ne  m'adresse  pas  ici  aux  universités  libres,  qui  ont  le  droit 
de  faire  à  cet  égard  et  qui  feront  ce  qu'elles  voudront.  Mais 
nous  nous  occupons  spécialement  des  universités  de  l'Etat, 
et,  comme  institution  du  Gouvernement,  nous  pouvons 
et  nous  (fevons  recommander  à  celuf-ci  une  mesure  qui  ne 
peut  manquer  de  rehausser  considérablement  le  haut  en- 
seignement dans  le  pays. 

Si  les  réformes  que  nous  proposons  viennent  à  être  ap- 
pliquées, nous  verrons,  en  effet,  et  à  coup  sûr^  après  un 
certain  laps  de  temps,  se  former  une  pépinière  de  profes- 
seurs telle  que  nous  la  désirons.  Si  l'on  reculait,  au  contraire, 
devant  les  quelques  frais  que  nécessiteraient  ces  réformes, 
je  crains  bien  que  nous  restions  encore  longtemps  dans 
le  slatu  quo  où  nous  nous  trouvons  aujourd'hui  et  dont  on 
se  plaint  à  juste  titre. 
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—  M.  Rommelaere  t  Comme  rapporteur,  je  désire 
répondre  aux  orateurs  que  vous  venez  d'entendre.  Mais 
Theure  étant  trop  avancée,  je  demande  que  la  suite  de  la 
discussion  soit  remise  à  la  prochaine  séance. 

—  Cette  proposition  est  adoptée. 


V.  -  NOMINATIONS  DES    PRÉSIDENTS   ET  DES  SECRÉTAIRES 
DES  SECTIONS. 

Conformément  à  Tart.  48  du  règlement,  les  Sections  se 
sont  réunies  à  l'effet  de  se  choisir  respectivement  un  Pré- 
sident et  un  Secrétaire  pour  la  prochaine  année  acadé- 
mique. 

Ont  été  élus  : 

Par  k  première  Section  :  Président,  M.  Thiernesse  ;  se- 
crétaire, M.  Boddaert. 

Par  la  deuxième  Section  :  Président,  M.  Gouzée  ;  secré- 
taire, M.  Cousot. 

Par  la  troisième  Section  :  Président,  M.  Mascart  ;  secré- 
taire, M.  Caliez. 

Par  la  quatrième  Section  :  Président,  M.  Bellefroid  ;  se- 
crétaire, M.  Kuborn. 

Par  la  cinquième  Section  :  Président,  M.  Chandelon  ;  se- 
crétaire, M.  Depaire. 

Par  la  sixième  Section  :  Président,  M.  Gaudy  ;  secrétaire, 
H.  Foelen. 
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VI.  —  COMITÉ  SECRET. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  une  heure  trois 
quarts. 

—  1.  Après  Tadoption  du  procès-verbal  du  dernier 
comité  secret,  H.  le  président  annonce  à  l'Assemblée  que 
le  moment  est  venu  de  s'occuper  du  concours  à  instituer, 
conformément  à  l'art.  Hl  du  règlement.  Il  rappelle  com- 
ment il  a  été  procédé,  les  années  précédentes,  au  choix  des 
questions,  et  propose,  au  nom  du  Bureau,  de  suivre  le 
mode  suivi  en  1874.  —  Adopté. 

—  2.  L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  du  prési- 
dent et  des  Vice-Présidents  de  la  Compagnie  pour  l'année 
1877. 

M.  Michaux  fait  remarquer  que  messieurs  les  Président 
et  Vice-Pr.ésidents  viennent  d'entrer  en  fonctions,  et  pro- 
pose de  les  y  maintenir  pour  l'année  prochaine. 

Cette  proposition  est  adoptée  par  acclamation. 

MM.  Soupart,  Président,  Hairion  et  Chandelon,  Vice- 
Présidents,  remercient  avec  effusion  l'Académie  de  la  nou- 
velle marque  de  haute  confiance  qu'elle  vient  de  leur 
donner. 

—  3.  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  deuxième 
Section,  en  remplacement  de  feu  M.  Vleminckx. 

Candidats  :  MM.  Janssens  et  Willième. 

Est  élu  :  M.  le  docteur  Willième,  correspondant  à  Mons. 

—  4.  Élection  d'un  membre  titulaire,  en  remplacement 
de  feu  M.  Hubert,  qui  était  membre  de  la  troisième  Sec- 
tion. 

Candidats  :  MM.  Deneffe  et  Larondelle. 

X.  64 
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Est  élu  :  H.  le  docteur  Deneffe,  professeur  à  TUniversité 
et  correspondant  de  la  Compagnie,  à  Gand. 

Conformément  à  Tart.  6  des  Statuts,  les  nominations  de 
MM.  Willième  et  Deneffe  seront  soumises  à  la  sanction 
royale. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  et  un  quart. 
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Vn.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

Annual  report  of  the  Franklin  Reformatory  Home  for  Inebriates  of 

Philadelphia.  Philadelphia,1876;  80. 
DoNDERs  (F.  G.).  Zeventiende  jaarlijksch  verslag,  betrekkelijk  de  ver- 

pleging  en  het  onderwijs  in  het  Nederlansch  gasthuis  voor  ooglijders. 

Utrecht,  1876;  vol.  8©. 
Hermann  (J.).  Uber  die  Natur  une  Wesenheit  der  Syphilis  und  deren 

Behandlungohne  Merkur.  Wien,  1876;  S». 
Hermakt  (E.).  Aide-mémoire  du  médecin  militaire.  —  Recueil  de  notes 

sur  Thygiène  des  troupes,  les  subsistances  militaires,  etc.  Bruxelles, 

1877;  vol.  120. 
Josus  et  Paul  (G.).  Observation  de  deux  cas  de  rage.  Paris,  1876;  8». 
LiSBREGHT  (P.).  Observation  d*un  cas  de  difformité  congénitale  du 

nez,  avec  quelques  réflexions  sur  Finflucnce   des  impressions 

maternelles  sur  la  conformation  du  fœtus.  Bruxelles,  1876;  8«. 
Paul  (G.).  Que  faut-il  entendre  par  le  mot  rechute ,  dans  la  fièvre 

typhoïde?  Paris,  1870;  80. 

—  De  Tangine  ulcéreuse  maligne  de  nature  scrofUleuse  ou  lupus  de  la 
gorge.  Paris,  1872;  8». 

—  Du  traitement  de  la  constipation  habituelle  par  le  podophyllin. 
Paris,  1873;  8«. 

—  Du  traitement  des  dyspepsies  par  les  analeptiques  :  maltine,  pep- 
sine, pancréatine.  Paris,  1873  ;  8». 

—  Note  sur  Tirrigation  nasale  ou  naso-pharyngienne,  et  de  son  appli- 
cation au  traitement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  fosses 
nasales.  Paris,  1875;  S». 

—  Le  violet  de  Paris,  réactif  des  urines  ictériques.  Paris,  1875  ;  8». 

—  Les  avantages  du  stéthoscope  flexible.  Paris,  1876;  8». 
Bathondaud.  Le  clou  de  Biskra,  à  Thôpital  de  Limoges.  Limoges, 

1876;  8». 
Report  of  the  Board  of  Managers  of  the  Hospital  of  the  University  of 

Pennsylvanial  Philadelphia,  1876;  S». 
Ulrich  (A.-S.).  XIX  Jahres-Bericht   des  Schwedischen  Heilgymnas- 

tischen  Institutes  in  Bremen.  Bremen,  1876;  8». 
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SÉANCE  DU  35  NOVEMBRE  1876. 


PRESIDENCE  DE  M.  SOUPART. 


La  séance  est  ouverte  à  11  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

H.  le  Ministre  de  Tlntérieur  adresse  : 

1°  Une  expédition  de  Tarrété  royal  du  16  de  ce  mois, 
agréant  la  nomination  de  MM.  Willième  et  Deneffe,  en 
qualité  de  membres  titulaires  :  le  premier  dans  la  deuxième 
Section  ;  le  second  dans  la  troisième  ; 

9!^  Deux  exemplaires  du  rapport  du  jury  chargé  de 
décerner  le  prix  quinquennal  des  sciences  médicales  pour 
la  période  de  1871  à  1875. 

En  adressant  ce  rapport,  M.  le  Ministre  informe  TAca- 
démie  qu'un  arrêté  royal  du  25  juillet  dernier  a  accordé  le 
prix  quinquennal  à  Touvrage  de  feu  le  professeur  Spring, 
intitulé  :  Symptomatologie  ou  traité  des  accidents  morbides, 

M.  le  Secrétaire  fait  remarquer  que  cette  dernière  com- 
munication est  faite  conformément  à  Tart.  7  de  Tarrété  royal 
X.  êi 
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du  31  décembre  1860,  Statuant  que  le  jugement  du  jury  sera 
proclamé  dans  une  des  séances  publiques  de  TAcadéinie 
pendant  Tannée  qui  suit  la  période  quinquennale. 

Il  rappelle  ensuite  les  précédents  posés  en  1862  et  en 
1872,  desquels  il  résulte  que  la  Compagnie  a  fait  insérer 
les  rapports  des  jurys  dans  son  Bulletin,  et  propose  de 
prendre  la  même  décision  au  sujet  de  celui  que  vient  de 
transmettre  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur. —  Adopté. 

II.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

—  MH.  Willième  et  Deneffe  remercient  TAcadémie  de  les 
avoir  appelés  aux  places  vacantes  dans  les  deuxième  ^ 
troisième  Sections. 

—  M.  Camille  Joly,  chimiste,  à  Cureghem,  soumet  à  la 
Compagnie  une  note  relative  à  un  médicament  dont  il  est 
rinventeur  et  qu*il  désigne  sous  le  nom  de  liqueur  ferrico- 
stannique.  —  Renvoi  à  la  cinquième  Section. 

—  M.  le  docteur  Hermant,  médecin  de  régiment  dans 
Tarmée  belge,  adresse,  à  titre  d*hommage,  et  soumet  à 
rappréciation  de  TAcadémie  l'ouvrage  qu*il  vient  de  pu- 
blier sous  le  titre  de  :  Aide-mémoire  du  médecin  miUlaire.— 
M.  Hermant  sera  informé  qu'aux  termes  de  Fart.  92  du 
règlement,  Tauteur  d*un  ouvrage  imprimé,  qui  exprime  le 
désir  que  son  travail  soit  Tobjet  d'un  rapport,  est  tenu  de 
fournir  un  résumé  analytique  de  ce  qu'il  contient  de  nou- 
veau et  d'important  pour  la  science. 

—  Le  8  novembre  courant,  le  Bureau  a  reçu  de  M.  So- 
vet,  Secrétaire  de  l'Académie^  la  lettre  suivante  : 

«  Messieurs  et  honorés  collègues,  n'espérant  plus  récu- 
pérer assez  de  santé  pour  m'acquitter  convenablement  des 
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fonctions  de  Secrétaire-trésorier  de  TAcadémie,  je  vous 
prie  d'aviser  à  mon  remplacement  définitif  pour  la  fin  de 
ce  mois. 

«  Agréez,  je  vous  prie,  les  regrets  que  j'éprouve  de  devoir 
abandonner  le  poste  où  la  confiance  de  TAcadémie  m'avait 
appelé  et  Tassurance  des  sentiments  distingués  avec  les- 
quels je  reste  votre  tout  dévoué  collègue.  » 

M.  le  président  déclare  que  la  démission  de  M.  Sovet 
sera  actée  au  procès-verbal  de  la  séance;  il  ajoute  qu*il  se 
croit  rinterprète  des  sentiments  unanimes  de  la  Compa- 
gnie, en  exprimant,  au  nom  de  celle-ci,  de  vifs  regrets  que 
la  santé  de  M.  le  Secrétaire  Tait  mis  dans  la  nécessité  de 
résilier  ses  fonctions.  —  Assentiment. 

L'Académie  décide  qu'il  sera  procédé,  dans  la  pro- 
chaine séance,  à  l'élection  de  trois  candidats  à  présenter' 
au  Roi  pour  la  nomination  du  successeur  à  donner  à 
M.  Sovet. 

—  M.  Kubom  dépose,  de  la  part  de  M.  Belval,  docteur 
en  sciences  et  pharmacien  à  Bruxelles  :  l^  un  ouvrage 
imprimé  sous  ce  titre  :  Essai  sur  VorganisaXion  générale  de 
r hygiène  publique  ;  3^  un  travail  manuscrit  sur  les  maisons 
mortuaires.  —  Cette  dernière  communication  est  renvoyée 
à  une  Commission  composée  de  HH.  Bellefroid  et  Kuborn. 

—  M.  Desguin  soumet,  de  la  part  de  M.  Dele,  médecin- 
vétérinaire  du  Gouvernement  à  Anvers,  un  second  travail 
manuscrit  sur  la  thermoméirie  appliquée  à  la  pleurapneu- 
manie  contagieuse  du  gros  bétail.  —  Renvoi  à  la  Commis- 
sion saisie  de  la  première  communication  de  l'auteur  sur 
le  même  sujet. 

—  M.  Rommelaere  offre,  de  la  part  de  l'auteur,  M.  le. 
docteur  Hanouvriez,  de  Valenciennes,  un  mémoire  im- 
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primé  traitant  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  la  contrac- 
ture idiopathique  des  extrémités, 

—  Il  est  encore  fait  hommage  à  FAcadémie  de  quelques 
autres  publications  dont  les  titres  seront  insérés  au  Bul- 
letin. —  Remerciments  aux  auteurs  des  ouvrages  pré- 
sentés. 


qmmmnmi  dmm  mcimnem»  mêédiemt^ë  gfuf  te  pét/^mdm  #•  tSVt 

é  tsvft.  M.  WABLOM^MT,  rapporteur  (1).  >-f Voir  ci-dcssus  : 
Communications  du  Gouvernement,  p.  885.) 

Pour  analyser  un  fait  pathologique  d*une  façon  com- 
plète et  dans  son  ensemble,  il  faut  recourir  aux  lumières 
de  deux  sciences  bien  distinctes  :  la  symptonuUologie,  qui 
est  la  science  des  accidents  morbides  offerts  par  le  sujet 
malade,  et  Vanatomie  pathologique^  celle  des  lésions  organi- 
ques présentées  par  le  sujet  mort.  La  première  est  au  vivant 
ce  que  la  seconde  est  au  cadavre. 

Pendant  ces  dernières  années,  l'anatomie  pathologique 
a  pris  un  grand  essor  ;  dans  toutes  les  Universités  ayant 
souci  de  leur  développement  et  de  leur  renommée,  de  vastes 
laboratoires  richement  aménagés  sont  consacrés  à  son 
étude,  et  c*e8t  aux  illustrations  scientifiques  les  mieux 
assises  qu*échoit  Thonneur  de  la  faire  connaître.  Ajoutons 
que  de  tous  les  établisssements  oii  s'enseigne  la  médecine, 
ceux-là  sont  les  plus  suivis,  les  plus  haut  placés  dans  l'es- 
time du  monde  médical,  qui  attribuent  à  son  étude  le  plus 


(1)  Le  jury  était  composé  de  MM.  IfiCHAUX,  président,  Borl^ 
Çbandelon,  Ghogq,  De  Rouba»,  Lefebvre  et  Warlomont,  secrétaire- 
rapporteur. 
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de  temps  et  le  plus  de  soin.  Cest  aussi  dans  ces  chaires  que 
se  sont  formés  les  hommes  ayant  conquis  plus  tard  dans 
renseignement  le  rang  le  plus  élevé,  tels  les  Virchow,  l«s 
Vulpian  et  les  Rokitanski.  Nous  n'ignorons  pas  que  cette 
importance  n*a  pas  été  jusqu'ici  reconnue  partout  au  même 
degré  ;  nous  savons  —  et  c'est  pour  le  regretter  —  qu'ei^ 
Belgique,  par  exemple,  l'anatomie  pathologique  figure 
encore  parmi  les  cours  à  certificat,  mais  nous  savons  aussi 
que  la  lumière  s'y  fait  également  de  ce  côté,  et  nous  nous 
flattons  que  bientôt  toutes  nos  Facultés  se  seront  mises,  à 
cet  égard  comme  à  tous  les  autres,  à  un  honorable  niveau. 

L'importance  de  l'anatomie  pathologique,  toutefois,  n'en- 
lève rien  à  celle  de  la  symptomatologie  ;  elle  n'aspire  ni  à 
la  destituer,  ni  à  la  remplacer;  elles  vivent  sous  une 
mutuelle  dépendance.  Un  cas  pathologique  ne  peut  être  re- 
levé, il  est  vrai — de  manière  adonner  satisfaction  à  toutes  les 
exigences  d'une  science  qui  veut  aujourd'hui  voir,  mesurer 
et  compter — qu'à  la  condition  de  faire  toucher  du  doigt  les 
désordres  organiques  qui  l'accompagnent;  mais,  parmi 
les  accidents  morbides ,  il  en  est,  et  des  plus  sérieux,  qui 
échappent  encore  à  ce  contrôle  ;  tels  sont  le  spasme,  la 
douleur,  la  paralysie,  toutes  les  maladies  des  nerfs,  en  un 
mot,  qui  n'existent  en  réalité  que  comme  accidents  fonc- 
tionnels. L'anatomie  pathologique  n'est  donc  pas  toute  la 
pathologie,  elle  n'en  est  que  l'un  des  plus  précieux  flam- 
beaux. 

Ce  sont  ces  idées  qui  ont  présidé  à  la  conception  de 
l'œuvre  considérable  de  feu  le  professeur  Sprîng  :  Sympto- 
matologie, ou  traité  des  accidents  morbides,  dont  le  Jury  du 
prix  quinquennal  pour  les  sciences  médicales  m'a  chargé  de 
lui  donner  un  aperçu  raisonné. 
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ce  Une  sorte  de  défaveur,  dit  Tauteur  dans  sa  préface, 
pèse  depuis  trop  longtemps  sur  la  symptomatologie.  Si  elle 
i^  se  justifie  pas,  elle  s'explique  du  moins  par  la  tendance 
même  qui  est  propre  à  la  médecine  du  dix-neuvième 
siècle  et  qui  en  fait  la  gloire.  En  effet,  à  force  de  concentrer 
l'attention  sur  les  lésions  anatomiques,  on  s'est  habitué  peu 
à  peu  à  regarder  les  troubles  des  fonctions  comme  des 
reflets  insignifiants,  variables  et  incertains.  Puis,  comme 
c'était  précisément  contre  la  médecine  dite  symptamatique 
qu'on  avait  à  lutter,  il  était  naturel  que  l'étude  des  symp- 
tômes fût  enveloppée  avec  elle  dans  une  commune  répro- 
bation. » 

L'auteur  a  cru  qu'il  était  opportun  de  restituer  au  symp- 
tôme son  importance,  et  de  reconstruire  la  symptomatolo- 
gie, en  l'éclairant  des  lumières  dont  disposent  actuellement 
l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie.  C'est  le  but 
de  son  livre. 

ce  Toute  la  science  médicale,  a  dit  un  critique  dont  nous 
nous  plaisons  à  emprunter  le  langage  et  la  pensée  (i),  se  ré- 
duit, en  dernier  ressort,  à  la  détermination  des  causes^  à  la 
connaissance  et  à  l'interprétation  des  symptômes  et  à  la  dé- 
couverte du  remède.  De  ces  branches  connexes,  la  Sympto- 
matologie de  Spring  en  embrasse  une  toute  entière. 

<(  Qu'on  se  représente  la  multiplicité  des  o^anes  qui 
entrent  dans  la  composition  du  corps  humain;  qu'on  s'ima- 
gine ensuite  les  mille  manières  dont  chacun  de  ces  oi^anes 
peut  manifester  un  trouble  survenu  dans  sa  structure 
ou  sa  fonction,  et  l'on  se  formera  une  idée  approximative 
de  la  multitude  de  faits  que  Spring  avait  à  énumérer,  à 
examiner  et  à  classer.  Dans  les  maladies,  telles  qu'elles  se 

(1)  Vanlair.  —  Spring,  sa  vie  et  ses  travaux,  Liège,  1872. 
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présentent  à  l'observation,  on  ne  rencontre  que  des  corn" 
binaisons  plus  ou  moins  biens  définies  de  ces  manifesta- 
tions qui  forment  ce  qu'on  peut  appeler  des  phrases  symp- 
tomatiques.  La  maladie  représente  donc  le  premier  terme 
d'une  équation  nosologique  dont  le  second  est  composé 
d'une  série  plus  ou  moins  déterminée  et  prévue  de  désor- 
dres particuliers.  Comment,  dès  lors,  résoudre  cette  équa- 
tion si  l'on  ne  connaît  pas  au  préalable  la  valeur  exacte 
et  individuelle  de  chacun  des  éléments  qui  entrent  dans  la 
composition  du  second  membre? — En  d'autres  termes,  com- 
ment sera-t-il  possible  d'acquérir  une  notion  précise  de  la 
maladie  si  l'on  n'apprend  pas  d'abord  à  connaître  la 
signification  de  chaque  symptôme  envisagé  isolément? 

ce  Cette  nécessité  est  précisément  celle  à  laquelle  Spring 
s'est  efforcé  de  répondre.  Il  y  est  parvenu  en  décomposant, 
par  l'abstraction,  les  formes  morbides,  en  prenant  à  part 
chaque  symptôme  et  en  le  définissant  avec  la  dernière 
précision  dans  ses  modalités  et  dans  ses  causes.  » 

Veut-on  envisager  l'œuvre  à  un  autre  point  de  vue  qui 
en  mette  encore  mieux  peut-être  en  relief  la  grande  utilité 
pratique  ?  Voici  un  sujet,  sain  ou  malade.  Progressivemeot 
ou  tout  à  coup ,  un  phénomène  accidentel  se  présente, 
sans  relation  apparente  avec  l'état  morbide  du  sujet  s'il  est 
malade,  absolument  inattendu  s'il  est  sain.  Prenons  ce 
dernier  pour  exemple  :  au  milieu  des  apparences  de  la 
plus  parfaite  santé  et  sans  que  rien  semble  l'avoir  provo- 
quée, une  contraction  de  la  pupille  se  fait  remarquer. 
Qu'est-ce  à  dire?  L'individu  est-il  sous  l'influence  d'un  agent 
toxique,  ou  quelque  maladie  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épinière  est-elle  en  cause?  Le  champ  des  hypothèses  est 
vaste  et  ne  se  déroule  pas  toujours  immédiatement  à  Tes- 
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prit  du  praticien  si  expérimenté  qu'il  soit.  La  lecture  des 
pages  consacrées  à  la  myose  va  le  mettre  incontinent  sur  la 
voie  ;  on  y  trouve,  en  effet,  que  la  myose  peut  dépendre 
d'une  application  trop  constante  et  trop  prolongée  de  la 
vue  sur  de  petits  objets  réfléchissant  fortement  la  lumière 
(myose  abusive  et  exdtative)  ;  qu'elle  peut  être  congénitale 
(myose  organopathiqtie)  ;  dépendre  d'une  irritation  locale 
du  nerfoculo-moteur  commun,  telle  que  la  produit,  par 
exemple,  l'inflammation  des  tissus  qui  l'entourent  (myose 
nivropathique)  ;  être  un  effet  de  la  destruction  ou  de  la 
dépression  dynamique  des  centres  cilio-spinaux,  ou,  en 
généra],  des  affections  paralytiques  de  la  moelle  cervicale 
(myose  spinale)  ;  résulter  encore  d'un  état  d'excitation  du 
cerveau  (myose  cérébrale)  ;  d'une  réaction  sympathique, 
comme  par  exemple  à  la  suite  du  reniflement  de  l'eau 
froide,  de  la  cautérisation  de  la  conjonctive  au  nitrate  d'ar- 
gent, de  la  photophobie  ou  de  l'irritation  de  certaines  bran- 
ches du  nerf  trijumeau  {myose  sympathique)  ;  être  enfin  le 
résultat  de  l'action  de  certaines  substances  toxiques,  telles 
que  l'opium,  le  tabac,  l'aconit  et  surtout  la  fève  de  Calabar 
{myose  toxique)^  ou  de  certaines  affections  convulsives 
générales,  telles  que  l'épilepsie,  l'éclampsie,  le  tétanos,  etc., 
étendant  leur  action  aux  muscles  de  l'iris  (myose  spasmo- 
dique). 

Ces  données  établies,  accompagnées  du  diagnostic  diffé- 
rentiel de  chacune  des  espèces,  la  valeur  ou  plutôt  la  signi- 
fication du  symptôme  ne  va  pas  tarder  à  s'exprimer,  la 
maladie  n'étant  pas  autre  chose,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus 
haut,  que  le  premier  terme  d'une  équation  dont  le  second 
vient  d'être  acquis.  Le  symptôme,  c'est  l'alphabet  ;  la  ma- 
ladie, le  mot  ou  la  phrase  ;  l'étude  du  premier  doit  préoé- 
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der  celle  de  l'autre.  La  symptomatologie  est  donc  le  pré- 
lude obligé  de  la  pathologie  générale  et  de  la  clinique. 

Deux  voies  s'ouvraient  à  Spring  pour  exécuter  le  plan 
qu'il  s'était  formé  :  il  pouvait  prendre  une  base  dans  la 
physiologie,  dans  l'étude  des  fonctions  normales,  pour 
aller  de  là  vers  la  pathologie,  vers  l'étude  des  lésions  trou- 
blées. Il  pouvait  aussi  partir  de  l'observation  clinique  pour 
remonter  d'elle  vers  les  régions  de  la  science  pure.  «  La 
première  manière,  dit  l'auteur,  aurait  fait  de  ce  livre  une 
sorte  de  physiologie  pathologique.  L'avouerai-je?  Elle  avait 
déployé  devant  mon  esprit  toutes  les  séductions  qui  lui  appar- 
tiennent; je  crois,  en  outre,  qu'en  lui  donnant  la  préférence, 
j'aurais  obéi  aux  aspirations  de  l'époque  et  que,  dès  lors, 
même  en  restant  au-dessous  de  ma  tâche,  j'aurais  pu 
compter  sur  l'indulgence  du  public  savant.  J'ai  néanmoins 
choisi  la  seconde  manière,  malgré  ses  imperfections  et 
malgré  la  défaveur  qui  l'attend  sans  doute.  » 

Et  après  avoir  donné  l'explication  de  sa  préférence,  il 
ajoute  : 

«  Mon  livre  ne  sera  pas  un  livre  de  pratique  médicale, 
car  j'en  ai  éliminé  la  thérapeutique.  Ce  ne  sera  pas  non  plus 
un  livre  de  théorie,  car  je  ne  crois  pas  qu'à  l'heure  actuelle 
il  soit  possible  de  faire  ce  que  plusieurs  ont  appelé  une  pAy- 
mlogie  pathologique.  Le  terrain  intermédiaire  dont  je  viens 
de  parler,  je  le  chercherai  dans  la  médecine  clinique  qui, 
toute  dominée  qu'elle  soit  par  les  exigences  de  l'art,  ne  peut 
cependant  progresser  qu'en  s'assimilant  toutes  les  con- 
quêtes de  la  science.  Omnes  enim  artes,  dit  Cicéron  (De 
oratore.  Lib.  III,  cap.  23),  aliter  ab  iis  tractantur,  qui  eas  ad 
mum  transferunt  :  aliter  ab  m,  qui  ipsarum  artium  tractalu 
delectatiy  rdhUin  vita  aliud  sunt  acturi.  »  «  Notre  travail,  dit-il, 
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enfin,  a  la  prétention,  au  contraire,  de  servir  le  progrès  en 
partant  des  phénomènes  morbides  que  l'observation  directe 
nous  révèle  chez  Tindividu  malade,  pour  préparer  partout 
la  solution  du  véritable  problème  pathologique,  en  nous 
éclairant  des  lumières  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la 
chimie  médicale.  En  un  mot,  c*est  une  Symptomatologie 
clinique  et  nullement  un  Traité  de  médecine  symptomato- 
logique.  » 

L'auteur  a  adopté,  pour  son  exposé,  Tordre  des  appareils, 
c'est-à-dire  l'ordre  anatomique.  Dans  un  premier  tivre^  il 
traite  des  troubles  de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes; 
dans  le  second^  des  troubles  respiratoires,  vocaux  et  circu* 
latoires  ;  dans  le  troisième^  des  désordres  fonctionnels  des 
appareils  de  la  locomotion  et  des  symptômes  musculaires 
en  général  ;  dans  le  quatrième^  des  troubles  des  sensations 
et  des  appareils  protecteurs  des  sens;  dans  le  diiçuî^ma, 
des  symptômes  cérébraux,  y  compris  les  troubles  passion- 
nels et  intellectuels.  Le  sixième  livre  traite  des  signes  four- 
nis par  les  appareils  génitaux  et  urinaires.  Il  a  été  écrit, 
après  la  mort  de  l'auteur,  par  M.  Vanlair. 

De  quelle  façon  l'auteur  de  la  Symptomatologie  s'est-il 
acquitté  de  la  tâche  qu'il  s'était  proposée?  Notre  réponse 
s'appuiera  tout  d'abord  sur  l'opinion,  déjà  exprimée,  de  la 
presse  médicale  du  pays  et  de  l'étranger,  qui,  tout  entière, 
proclame  le  Traité  des  accidents  morbides  «  un  ouvragée 
complet,  conçu  sur  un  plan  bien  défini,  exécuté  avec  mé- 
thode et  empreint  d'un  esprit  scientifique  rigoureux,  appelé 
à  occuper  une  place  considérable  da/ns  la  littérature  médicale 
contemporaine  (i).  »  Cette  opinion  est  aussi  celle  de  votre 

(1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  ctUrurgie  de  Paris,  1878, 
p.  127. 
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rapporteur.  Elle  s*appuiera  encore  sur  le  mérite  reconnu 
de  Fauteur  et  sur  la  place  élevée  qu*il  s'était  faite  dans  le 
monde  savant,  comme  professeur,  comme  praticien  et 
comme  naturaliste.  Auteur  d'un  grand  nombre  d'ouvrages 
d'une  incontestable  valeur,  il  était  impossible  qu'il  produi- 
sit une  œuvre  médiocre,  alors  qu'il  y  avait  consacré  tous 
ses  soins  et  qu'il  en  avait  fait  le  couronnement  de  son  édi- 
fice scientifique. 

La  dernière  partie  de  la  Symptomatologie,  formant  un 
ensemble  de  320  pages   (pages  767  à  1086),  et  intitulée  : 
Des  troubles  des  organes  urinaires  et  génitaux,  n'est  plus 
Fœuvre  de  Spring,  mais  celle  d'un  de  ses  disciples  les  plus 
aimés,  M.  Yanlair,  qui,  à  la  suite  de  l'engagement  pris 
envers  lui-même   de  terminer  l'œuvre  du  maître,   s'est 
acquitté  de  cette  difficile  mission.  Une  part  moins  impor- 
tante, dans  l'élaboration  de  cette  partie,  revient  à  M.  le 
professeur  Masius,qui  a  aidé  son  collègue  dans  les  longues 
et  laborieuses  recherches  bibliographiques  que  celui-ci  a 
dû  entreprendre  pour  mettre  fin  à  son  travail.  Spring  avait 
sans  doute  tracé  d'avance  dans  son  esprit  le  plan  de  ce 
mxième  livre^  mais  les  notes  laissées  par  lui  se  réduisaient  à 
quelques  titres  de  chapitre,  à  quelques  indications  d'ou- 
vrages à  consulter  et  à  un  petit  nombres  d'extraits  textuels, 
tirés  généralement  de  revues  françaises  et  belges.  Et  encore 
la  plupart  de  ces  notes  étaient-elles  de  dates  déjà  anciennes 
au  moment  de  la  mort  de  Spring;  toute  une  série  de  tra- 
vaux considérables  avaient  paru  dans  l'intervalle,  ceux,  par 
exemple,  se  rattachant  aux  intéressantes  questions  de  la 
glycosurie,  de  la  polyurie,  de  l'albuminurie,  de  la  chylurie 
et  ceux  aussi  se  rapportant  aux  troubles  de  la  miction  et  de 
l'érection,  à  la  dysménorrhée  et  à  la  stérilité.  M.  Vanlair 
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a  donc  eu  à  faire  ce  6«  livre  tout  entier,  ce  dont  il  s*é^t 
acquitté  en  suivant  ponctuellement  le  plan  général  de  Fou- 
vrage,  de  façon  à  n'en  rompre  en  rien  Thomogénéité.  En 
lisant  la  symptomatologie  des  organes  génitaux  et  uri- 
naires,  on  serait  tenté,  à  première  vue  —  tant  la  méthode 
inaugurée  par  Spring  a  été  scrupuleusement  suivie,  la 
forme  même  fidèlement  imitée  —  de  croire  à  la  simple 
impression  d*un  manuscrit  posthume,  alors  qu'il  s'agit  en 
réalité  d'une  publication  entièrement  originale.  L'œuvre 
s'est  ainsi  trouvée  complétée. 

Le  Traité  des  accidents  morbides  de  Spring  réunit  les 
conditions  suivantes  : 

^**  C'est  une  œuvre  classique  :  elle  émane  d'un  profes- 
seur éminent,  dont  le  nom  fait  autorité  dans  la  science  ; 
elle  embrasse  un  vaste  sujet  et  le  traite  d'une  façon  dogma- 
tique; elle  s'adresse  à  la  fois  à  tout  le^public  médical,  au 
praticien  comme  à  l'élève.  Elle  est,  au  moins,  un  aide- 
mémoire  pour  le  premier  ;  elle  est  un  livre  précieux  d'étude 
pour  le  second. 

2<»  La  Symptomatologie  de  Spring  comble  une  lacune. 
C'est,  en  effet,  le  seul  traité  des  accidents  morbides  qu'on 
possède  aujourd'hui.  Il  existe  bien,  dans  les  ouvrages  de 
pathologie  générale,  des  chapitres  consacrés  aux  symp- 
tômes et  à  leur  étude,  mais  ces  chapitres  sont  forcément 
écourtés,  la  nomenclature  y  est  incomplète  et  défectueuse, 
et  la  pathogénie  des  symptômes  très -imparfaitement 
étudiée. 

Deux  ouvrages  seulement  peuvent  lui  être  comparés  : 
La  Pathologica  medica,  de  Sauvages  (Lyon,  1759),  et  la 
Medicinische  Phaenomenologie.de  Kuttner  (Leipzig,  1836). 
Mais  le  premier,  peu  étendu  d'ailleurs,  n'est  plus  bon  qu'à 
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être  consulté  par  les  bibliographes,  et  le  second,  écrit  en 
allemand  et  rédigé  sous  forme  de  dictionnaire,  est  déjà  plus 
que  suranné. 

L'ouvrage  de  Spring  est  donc  à  la  fois  neuf  et  complet. 

3<»  11  est  écrit  dans  un  style  clair  et  correct  et  d'une  dic- 
tion assez  originale  pour  dissimuler,  sous  une  forme 
attrayante,  la  monotonie  aride  du  sujet.  Cette  double  con- 
dition était  particulièrement  requise  pour  la  rédaction  du 
chapitre  consacré  aux  symptômes  du  système  nerveux. 

En  lisant  ces  belles  pages  où  l'aueur  a  écrit  l'histoire  de 
Yexlase^  des  visions^  des  haUudhatiom,  de  YiUuminisme^  du 
piessentiment^  de  ïhypnotisme^  du  somnambulisme  et  du  rêve^ 
on  peut  se  rendre  compte  de  l'art,  admirable  avec  lequel 
Spring  a  traité  de  ces  mystérieux  accidents. 

4''  Le  Traité  des  accidents  morbides  a  paru  pendant  la 
période  de  1866-1875,  époque  à  laquelle  il  a  été  terminé. 
U  répond,  par  conséquent,  aux  conditions  imposées  par 
Tarticle  3  de  l'arrêté  constitutif,  ainsi  conçu  :  «  Quelle  que 
soit  l'époque  de  la  publication  des  premières  parties  d'un 
ouvrage,  il  est  admis  au  concours  de  la  période  durant 
laquelle  a  paru  la  dernière  partie.  »  L'ouvrage  a  été  publié 
en  Belgique;  il  est  écrit  en  français  et  est  entièrement 
achevé.  L'auteur  est  Belge  par  la  grande  naturalisation. 

Après  délibération,  le  jury  propose,  à  l'unanimité,  de 
décerner  le  prix  quinquennal  des  sciences  médicales,  pour 
la  période  de  1871-1878,  à  l'ouvrage  de  feu  le  professeur 
Spring,  intitulé  :  Symptomatologie  ou  traité  des  accidents 
morbides  (voir  ci -dessus,  page  885). 
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IV.  —  LECTURE  ET  DISCUSSIONS. 

PAISB,  membre  titulaire. 

La  connaissance  exacte  des  modifications  que  Turine 
subit  dans  sa  composition,  sous  certaines  influences  corpo- 
relles, physiologiques  et  pathologiques,  a  acquis  une 
,  importance  considérable. 

L'urée  est,  sans  contredit,  Tun  des  éléments  normaux 
de  Turine  humaine  qui  présentent  le  plus  d'intérêt;  la 
quantité  d'urée  sécrétée  par  les  reins  constitue  souvent 
pour  le  médecin  un  renseignement  précieux. 

On  connaît  depuis  assez  longtemps  des  procédés  de  do- 
sage de  l'urée  :  mais  ces  procédés,  délicats  dans  leur  exé- 
cution, exigent  de  la  part  des  observateurs  qui  les  mettent 
en  pratique,  une  certaine  habitude  des  opérations  de  chi- 
mie analytique  que  l'on  ne  peut  exiger  des  médecins. 

Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  l'on  a  cher- 
ché des  procédés  de  dosage  assez  exacts  et  assez  faciles  à 
exécuter  pour  pouvoir  être  employés  par  les  personnes 
étrangères  aux  manipulations  analytiques.  Les  chimistes 
ont  modifié  les  méthodes  à  suivre;  ils  ont  simplifié  les 
appareils,  et  cependant  les  moyens  employés  jusqu'à  ce 
jour  laissent  à  désirer  :  ils  ne  présentent  pas  la  facilité  et 
la  commodité  d'exécution  que  l'on  voudrait  rencontrer 
dans  un  mode  de  dosage  qui  devrait  pouvoir  être  réalisé, 
en  quelque  sorte,  au  lit  du  malade. 

Je  me  suis  occupé  du  dosage  de  l'urée  à  la  demande  de 
notre  honorable  collègue,  H.  le  docteur  Rommelaere. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  lui  exposer  le 
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résultat  de  mes  études;  elle  jugera  si,  comme  je  le  crois, 
je  suis  arrivé  au  but  cherché. 

Voici,  messieurs,  le  problème  que  je  me  suis  posé  : 
Trouver  un  procédé  de  dosage  de  Turée  suffisamment 
exact,  assez  rapide  et  assez  facile  pour  pouvoir  être  exécuté 

par  des  personnes  n'ayant  pas  Thabitude  des  manipulations 
délicates  de  Tanalyse  chimique. 

Pour  résoudre  ce  problème,  j'ai  passé  en  revue  les  pro- 
cédés connus  et  j'ai  pu  constater  que  celui  qui  a  été  indiqué 
par  M.  Yvon,  pharmacien  français  de  première  classe,  et 
qui  a  été  modifié  par  M.  Esbach,.est  le  procédé  qui  donne  le 
plus  rapidement  et  le  plus  facilement  des  résultats  suffisam- 
ment exacts  pour  l'observation  médicale. 

Les  seuls  inconvénients  qu'il  présente  consistent  dans  la 
difficulté  de  mesurer  exactement  un  centimètre  cube  de 
liquide,  et  dans  la  nécessité  de  faire  la  réaction  sur  le  mer- 
cure (procédé  Yvon)  et  de  transporter  l'appareil  dans  une 
cuve  à  eau  dans  laquelle  il  faut  plonger  la  main  (procédés 
d'Yvonetd'Esbach). 

J'ai  cherché  à  réduire  l'erreur  pouvant  résulter  d'un 
mesurage  inexact,  en  décuplant  le  volume  du  liquide  sur 
lequel  on  opère  ;  j'évite  l'emploi  du  mercure  en  lui  substi- 
tuant l'eau  distillée  et  je  mesure  le  gaz,  sans  transporter 
l'appareil  sur  une  cuve  pneumatique. 

J'emploie,  comme  MM.  Yvon  et  Esbach,  l'hypobromite 
sodique  avec  excès  d'alcali  pour  décomposer  l'urée.  Sous 
l'influence  de  ce  réactif  employé  à  la  température  ordinaire, 
l'urée  se  transforme  rapidement  et  complètement  en  eau, 
anhydride  carbonique  et  azote  ;  les  deux  premiers  restent 
dans  la  solution  d'hypobromite  ;  l'azote  seul  se  dégage  et. 
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du  volume  de  ce  gaz,  on  calcule  le  poids  de  Turée  contenue 
dans  la  quantité  de  liquide  analysé. 

L'expérience  démontre  que  10  centigrammes  d'urée,  dé- 
composée par  rhypobromite  alcalin  de  sodium,  dégagent 
un  volume  d'azote  qui,  réduit  par  le  calcul  à  la  tempéra- 
ture 0  et  à  la  pression  barométrique  760,  occupe  37  centi- 
mètres cubes. 

L'opération  se  faisant  rarement  à  cette  température  et  à 
cette  pression,  on  serait  obligé  de  faire  chaque  fois,  par  le 
calcul,  la  réduction  du  volume  observé,  si  l'on  n'avait 
recours  à  l'artifice  indiqué  par  M.  Yvon,  consistant  à  déter- 
miner, au  moment  même  du  dosage  de  l'urée  dans  l'urine, 
le  volume  de  gaz  que  dégage  un  poids  connu  d'urée  pure, 
10  centigrammes,  par  exemple,  et  en  le  comparant  au  vo- 
lume d'azote  produit,  dans  les  mêmes  conditions  de  tem- 
pérature et  de  pression,  par  une  quantité  mesurée  d'urine. 

Supposons  que  10  centigrammes  d'urée  pure,  traitée 
par  rhypobromite,  dégage  40<^  d'azote  et  que  10  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  d'urée,  de  composition  in- 
connue, dégage,  dans  les  mêmes  circonstances,  66%  il 
suffira,  pour  connaître  la  quantité  d'urée  contenue  dans 
cette  dernière,  de  résoudre  la  proportion  suivante  : 

40  :  10  c»  66  :  X 
66  X   10      .^^ 

On  en  déduira  qu'un  litre  de  la  solution  d'urée  dont  on 
cherche  à  connaître  la  richesse,  contient  16  grammes  et 
demi  de  ce  corps. 

En  d'autres  termes,  pour  connaître  le  résultat  cherché, 
on  multiplie  par  10  les  centimètres  cubes  d'azote  obtenus 
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et  en  divise  le  produit  par  le  nombre  de  centimètres  cubes 
de  gaz  produits  par  10  centigrammes  d'urée  pure. 

Le  résultat  obtenu  sera  exact  toutes  les  fois  qu'il  n'y 
aura  pas,  à  côté  de  l'urée,  d'autres  corps  dégageant  de 
l*azote  sous  l'influence  de  l'hypobromite. 

Ce  n'est  pas  le  cas  de  l'urine  normale,  qui  renferme  tou- 
jours de  l'acide  urique  dissout  et  de  la  créatinine;  ce  n'est 
pas  le  cas  non  plus  de  certaines  urines  pathologiques  qui 
contiennent  de  l'albumine  en  solution,  de  l'acide  urique  ou 
des  urates  qui  se  précipitent  par  le  refroidissement. 

Lorsque  l'urine  ne  renferme  ni  albumine,  ni  acide 
urique,  ni  urates  se  précipitant  par  refroidissement,  on 
peut  se  contenter  de  déduire  4,5*pour  100  du  poids  de  l'urée 
reconnue  par  l'expérience. 

Ce  chiffre  représente  la  moyenne  obtenue  dans  un  très- 
grand  nombre  d'essais  faits  par  M.  Yvon  sur  les  urines 
pures  et  sur  les  mêmes  urines,  après  élimination  de  l'acide 
urique  par  l'acétate  de  plomb. 

Je  l'ai  vérifié  en  dosant  l'urée  par  l'hypobromite  d'une 

part,  et  d'autre  part  par  la  méthode  très-exacte  de  Bunsen, 

c'est-à-dire  en  transformant  l'urée  en  carbonate  barytique, 

en  chauffant  sa  solution  en  vase  clos,  à  la  température  de 
140àl60<>c. 

Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  en  opérant  sur 

des  urines  ordinaires. 

Par  rhypobromite,  Par  la  métbode 

aprèa  dédoetioo  de  4,5  •/».  de  Bunsen. 

!•  15,60  18,75 

2»  19,35  19,40 

3»  14,25  14,31 

4<>  32,30  32,22 

X.  68 
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Par  Phypobromile  Par  la  méthode 

après  dédttelion  de  iJS  «/e.  de  Bunsen. 

Ro  28,60  28,78 

60  10,40  10,36 

70  26,80  26,82 

8»  22,45  22,15 

Lorsque  Turine  laisse  cristalliser  Tacide  urique  par refroi- 
dissement,  ou  laisse  déposer  un  sédiment  formé  d*urates, 
il  suffit  de  la  séparer  du  précipité  par  décantation  ou  par 
filtration. 

Lorsqu'elle  renferme  de  Talbumine,  on  y  ajoute  quel- 
ques gouttes  d*acide  acétique,  on  la  chauffe  au  bain-marie 
dans  un  vase  fermé  de  manière  à  laisser  sortir  Tair  dilaté, 
et  on  sépare  Talbumine  en  décantant  ou  en  filtrant  le 
liquide  refroidi. 

La  créatinine  dégage,  comme  l'urée,  de  Tazote  au  contact 
de  l'hypobromite  sodique. 

La  proportion  de  cette  matière  dans  l'urine  est  si  peu 
importante,  et  les  procédés  de  séparation  sont  si  incertains, 
que  je  crois  qu'on  peut  négliger  d'en  tenir  compte  dans  les 
essais  ordinaires. 

Les  deux  uréomètres  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à 
l'Académie,  reposent  donc  sur  la  décomposition  de  l'urée, 
à  la  température  ordinaire,  par  l'hypobromite  sodique 
contenant  un  excès  d'alcali  caustique. 

Ils  se  composent  de  deux  parties  distinctes  reliées 
entre  elles  par  un  tube  de  caoutchouc  : 

1»  L'appareil  dans  lequel  s'opère  la  décomposition  de 
l'urée  ; 

2*  L'appareil  mesureur  de  l'azote  dégagé. 
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On  décompose  Tarée  dans  un  flacon  A,  à  large  goulot, 

se  fermant  herméti- 
quement à  raided*un 
bouchon  de  verre 
creux ,  auquel  est 
soudé  un  tube  ou- 
vert à  ses  deux  ex- 
trémités. , 
FiG.  1.  On  verse  dans  ce 

flacon  une  quantité  d*hypobromite  suffisante  pour  que  la 
surface  du  liquide  afilue  à  peu  près  au  trait  tracé  sur  le 
flacon,  au  tiers  environ  de  sa  hauteur. 

Ce  flacon  reçoit  en  outre  un  godet  en  gutta-percha  A', 
destiné  à  contenir  Turine  ou  la  solution  d*urée  constatée, 
exactement  dans  une  mesure  jaugée  à  Tétat  mouillé,  et 
indiquant  les  volumes  de  8  et  10  centimètres  cubes  à  la. 
température  de  18^  c.  La  longueur  de  ce  godet  est  telle  que 
le  liquide  y  contenu  ne  puisse  se  répandre  dans  le  flacon 
que  lorsqu'on  Tincline  fortement. 

L'appareil  à  décomposition  est  le  même  pour  les  deux 
uréomètres  qui  ne  difièrent  que  par  la  manière  de  déter- 
miner le  volume  de  l'azote  dégagé. 

Le  premier  appareil,  que  je  nomme  appareil  à  déverse- 
ment, se  compose  d'un  flacon  B  (fig.  1),  à  deux  tubulures 
dont  l'inférieure  est  munie  d'un  tube  à  trois  branches 
C  ;  l'une  s'engage  dans  le  flacon  en  passant  à  travers 
un  bouchon;  la  deuxième  est  terminée  par  un  robinet  de 
verre  que  l'on  tient  fermé,  et  la  troisième,  qui  s'élève  le  long 
des  parois  du  flacon,  est  recourbée  à  son  extrémité  supé- 
rieure pour  pouvoir  recueillir  facilement  l'eau  déplacée 
par  le  gaz  azote. 
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A  la  tubulure  supérieure  du  flacon  est  adapté  un  tube 
recourbé  qui  sert  à  établir  la  communication  avec  le 
flacon  A.  Une  mesure  graduée,  de  12S  centimètres  cubes, 
complète  le  système. 

Voici  la  manière  de  l'employer  : 

Le  flacon  à  deux  tubulures  B  étant  presque  rempli  d*eau, 
on  verse  dans  le  flacon  A  assez  d*hypobromite  pQur  qu'il 
afflue  à  peu  près  au  trait  tracé  sur  la  paroi  ;  on  mesure 
10  centimètres  cubes  de  l'urine  ou  de  la  solution  d'urée 
dans  la  petite  burette  £  graduée;  on  la  verse  complète- 
ment dans  le  godet  en  gutta  que  l'on  introduit  avec  précau- 
tion dans  l'hypobromite  et  on  adapte  le  bouchon  légère- 
ment suifl'é. 

Par  suite  de  cette  manœuvre,  une  partie  de  l'eau  est 
refoulée  dans  la  branche  ouverte  extérieurement  du  tube  C. 
On  ouvre  le  robinet,  pour  laisser  l'eau  s'écouler, Jusqu'à  ce 
que  le  niveau  dans  la  branche  ouverte  soit  sur  le  même 
plan  horizontal  que  le  niveau  dans  le  flacon. 

On  place  la  mesure  graduée  de  125  centimètres  cubes 
sous  l'extrémité  ouverte  du  tube;  on  incline  le  flacon  à 
décomposition,  en  le  saisissant  par  le  col,  afin  de  mêler 
l'urine  ou  la  solution  d'urée  à  l'hypobromite;  on  agite  le 
mélange  et  on  incline  le  flacon  à  plusieurs  reprises,  pour 
que  toute  la  solution  contenue  dans  le  godet  en  gutta  se 
mêle  intimement  à  l'hypobromite. 

On  ne  cesse  d'agiter  que  lorsqu'il  ne  s'écoule  plus  d'eau, 
ce  qui  se  produit  en  quelques  minutes. 

Cela  fait,  on  place  la  mesure  graduée  sous  le  robinet;  on 
l'ouvre  et  on  laisse  s'écouler  l'eau  contenue  dans  la  branche 
verticale  du  tube,  jusqu'à  ce  que  le  niveau  du  liquide  dans 
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cette  branche  soit  sur  le  même  plan  que  le  niveau  de  Teau 
contenue  dans  le  flacon. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  noter  le  nombre  de  centimètres 
cubes  d'eau  déversée  dans  la  mesure  graduée.  Ce  volume 
représente  celui  du  gaz  produit  par  la  réaction. 

Le  second  appareil,  que  je  nomme  appareil  à  refoule- 
ment, parce  que  l'eau  n'est  pas  déversée,  mais  simplement 
refoulée  par  le  gaz,  se  compose  du  flacon  à  décomposer 
l'urée,  précédemment  décrit,  et  de  deux  tubes  B  et  B'  fixés 
verticalement  sur  un  support  en  bois,  figure  â. 

Le  tube  B  est  gradué  en  centi- 
itiètres  et  demi-centimètres  cubes  ; 
il  est  relié  par  sa  partie  supérieure, 
à  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc, 
au  flacon  à  décomposition  A. 

Le  tube  B'  ne  porte  pas  de  gra- 
duation; il  communique  par  sa 
base  avec  le  tube  B.  On  y  a  soudé 
un  tube  latéral  qui  le  met  en  com- 
munication avec  un  flacon  C,  ser- 
vant de  réservoir  à  l'eau  que  Ton 
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refoule  dans  les  tufaas  à  Taide  d'une  boule  en  caoutchouc 
E;  on  arrête  l'écoulement  par  une  pince  de  Hohr  D. 

La  manœuvre  de  cet  appareil  se  fait  de 
la  manière  suivante  : 

Le  flacon  réservoir  étant  rempli  d*eau 
distillée,  et  le  flacon  à  décomposition  étant 
ouvert,  on  presse  la  pince  de  Mohr  et  on 
comprime  la  boule  de  caoutchouc  en  fermant  la  petite 
ouverture  avec  le  doigt;  on  répète  cette  manœuvre  jusqu'à 
ce  que  l'eau  s'élève  dans  les  deux  tubes  un  peu  au-dessus 
du  zéro  du  tube  gradué. 

On  abandonne  la  pince  et  la  boule  en  caoutchouc,  puis 
on  laisse  descendre  Teau,  en  ouvrant  légèrement  la  pince, 
jusqu'à  ce  que  la  base  du  ménisque  affleure  le  zéro  de 
l'instrument. 

On  verse  ensuite  dans  le  flacon  à  décomposition  assez 
d'hypobromite  sodique  pour  qu'il  s'élève  à  peu  près  jusqu'au 
trait  tracé  sur  la  paroi,  soit  environ  jusqu'au  tiers  de  la 
capacité  du  vase. 

On  mesure  exactement,  dans  la  petite  burette  graduée, 
10  centimètres  cubes  de  la  solution  d'urée  ou  de  l'urine  à 
analyser,  et  on  la  verse  dans  le  godet  en  gutta  que  l'on 
introduit  dans  le  flacon,  sans  répandre  le  contenu  dans 
l'hypobromite.    . 

On  ferme  exactement  le  flacon  à  l'aide  de  son  bouchon. 

Cette  opération  détermine  l'abaissement  de  l'eau  dans 
le  tube  gradué  au-dessous  du  zéro  et  l'élévation  de  ce 
liquide  dans  le  tube  non-gradué.  On  rétablit  l'équilibre 
en  pressant  le  tube  en  caoutchouc  au  point  où  il  s'adapte 
au  bouchon  du  flacon  à  décomposition,  de  manière  à 
permettre  à  l'air  de  s'échapper. 
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L*équilibre  étant  rétabli,  on  ouvre  la  pince  deMohr,afin 
de  laisser  s*écouler  dans  le  réservoir  une  partie  de  Teau  du 
tube  non-gradué;  puis,  saisissant  le  flacon  à  décomposition 
par  le  goulot,  afin  de  réchauffer  le  moins  possible  par  la 
clialeur  de  la  main,  on  l'incline  à  plusieurs  reprises,  de 
manière  à  faire  écouler  l'urine  ou  la  solution  d'urée  dans 
rhypobromite,  et  on  agite  doucement  jusqu'à  ce  que  le 
niveau  de  l'eau  reste  stationnaire  dans  le  tube  gradué. 

On  rétablit  l'équilibre  dans  les  deux  tubes  en  compri- 
mant la  boule  en  caoutchouc  et  en  ouvrant  la  pince  de 
Mohr;  on  note  le  volume  d'azote  dégagé. 

Avant  de  vous  présenter  ces  uréomètres,  messieurs,  je 
me  suis  assuré  que  les  résultats  qu'ils  donnent  sont  con- 
stants et  comparables  entre  eux. 

Voici  les  résultats  de  séries  d'expériences  entreprises 
dans  ce  but. 

Une  solution  d'urée  a  donné 

Ay«c  Tappareil  k  déversement.  Avec  l*ftppareil  à  refoulement. 

PREMIÈRE   SÉRIE. 
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39 

38 

.  38,5 

38 

39 

38,S 

39 

38,5 

38,5 

38,8 

39 

DEUXIÈME  SÉRIE. 

42 

42 

41,5 

42 

41,5 

41,8 

42 

42 
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Atm  l'appareil  i  dércrMinent.  Avee  l'appareil  i  rerooleneat- 

TROISIËME  SÉRIE. 
42  42 

42  42 

41,8  42 

42  41,8 

Différentes  urines  ont  donné,  en  opérant  dans  les  mêmes 
conditions  de  température  et  de  pression  : 


20 


3» 


k  déTertement. 

Uréomètre  k  reroalem 

76,8 

76 

76 

76 

76,8 

76,8 

82 

81 

81 

81 

81,8 

81,8 

106 

106 

106 

108,8 

106 

108,8 

Je  pourrais  multiplier  ces  données  ;  mais  celles  que  je 
viens  de  faire  connaître  me  paraissent  suffisantes  pour  dé- 
montrer que  les  résultats  obtenus  par  les  deux  uréomètres 
sont  constants  et  comparables  entre  eux. 

Je  me  suis  demandé  si  Teau^dont  on  se  sert  dans  ces  in- 
struments pour  mesurer  Tazote,  ne  pouvait  pas,  en  raison 
de  son  pouvoir  dissolvant  qui  est  très-faible  il  est  vrai, 
fausser  sensiblement  les  résultats. 

Pour  résoudre  cette  question,  j'ai  fait  des  dosages  com- 
paratifs en  opérant  avec  de  Teau  distillée,  avec  une  solution 
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saturée  de  sel  marin  et  avec  de  Teau  recouverte  d*une 
couche  de  pétrole  rectifié. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Une  solution  d'urée  a  donné 

Avec  Teau  distillée.    Avec  Veàa  recourerte  de  pétrole.   Arec  Teaa  saturée  de  sel. 

38  38,8  38 

38  38,8  38,8 

38,8  38  38,8 

On  voit  d'après  cela  que,  pour  le  but  que  nous  poursui- 
vons, il  n'y  a  pas  d'avantage  à  remplacer  l'eau  distillée. 

II  me  reste,  messieurs,  à  faire  connaître  la  composition 
des  liquides  nécessaires  au  dosage  de  l'urée  et  à  indiquer 
la  marche  à  suivre  pour  y  arriver. 

Deux  solutions  sont  nécessaires  pour  cette  opération  : 
une  solution  type  d'urée  et  une  solution  d'hypobromite 
sodique. 

Solution  type  (Vurée. 

Urée  pure  desséchée,  10  grammes. 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  obtenir  un  litre  de  mélange 
mesuré  à  18^  c. 

10  centimètres  cubes  de  cette  solution  contiennent  10  cen- 
tigrammes d'urée  pure. 

L'urée  doit  être  en  cristaux  incolores,  inodores,  entière- 
ment solubles  dans  l'eau  et  l'alcool  concentré;  elle  ne  laisse 
aucun  résidu  lorsqu'on  la  chauffe  sur  une  lame  de  platine. 

La  solution  aqueuse  ne  se  trouble  pas  par  le  chlorure 
barytique,  ni  par  le  sulfhydrate  ammonique. 

L'urée  du  commerce  est  rarement  pure;  elle  renferme 
presque  toujours  de  l'eau  et  du  sulfate  ammonique. 
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10  centigrammes  d'urée  pure  doivent  dégager  37  centi- 
mètres cubes  d*azote  à  la  température  0  et  à  la  pression  760, 
lorsqu'on  la  décompose  par  un  excès  d'hypobromite. 

La  difficulté  que  l'on  éprouve  à  se  procurer  de  l'urée 
pure  dans  le  commerce  des  produits  chimiques,  les  soins 
minutieux  qu'exige  sa  préparation,  m'ont  engagé  à  prendre 
pour  point  de  départ  un  sel  peu  coûteux,  facile  à  obtenir 
à  l'état  de  pureté  absolue  et  qui,  sous  l'influence  de  l'hypo- 
bromite,  se  décompose  en  dégageant  tout  l'azote  qu'il  con- 
tient. 

Ce  sel  est  le  chlorure  ammonique  pur. 

Avant  de  l'employer,  il  importe  de  s'assurer  de  sa  pu- 
reté. 

11  se  volatilise  sans  résidu  lorsqu'on  le  chauffe  forte- 
ment. 

Il  est  entièrement  soluble  dans  l'eaa  distillée;  la  solution 
ne  se  colore  ni  par  l'acide  sulfhydrique,  ni  par  le  sulfhy- 
drate  ammonique;  elle  n'est  troublée  ni  par  l'oxalate 
ammonique,  ni  par  le  chlorure  barytique. 

Avant  de  l'employer,  on  le  sèche  au  bain-marie. 

En  comparant  sa  composition  Az  H*  Cl  =  83,  5  à  celle 
de  l'urée  Az*  H*  C'  0*  =  60,  on  remarque  qu'un  équivalent 
d'urée  renferme  deux  fois  autant  d'azote  qu'un  équivalent 
de  chlorure  ammonique,  et  que,  par  conséquent,  pour  rem- 
placer 60  d'urée,  il  faut  prendre  107  de  sel  ammoniac. 

La  solution  type  d'urée  renfermant  10  grammes  de  ce 
corps  par  litre,  on  prendra  17  gr.  833  de  chlorure  ammo- 
nique pur  que  Ton  fera  dissoudre  dans  q.  s.  d'eau  dis- 
tillée pour  obtenir  un  litre  de  solution  à  15®  c. 

Je  me  suis  assuré,  par  l'expérience,  que  la  solution  de 
sel  ammoniac  ainsi  préparée  dégage  exactement  autant 
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d*azote  que  la  solution  de  10  gr.  d*urée  pure  par  litre.  Par 
conséquent,  10  centimètres  cubes  de  la  solution  de  chlo- 
rure ammonique  équivalent,  pour  le  dosage  de  Turée,  à 
10  centimètres  cubes  de  solution  de  cette  dernière  sub- 
stance. 

Solution  d'hypobromite 

Soude  caustique  à  la  chaux.     .     .    60  grammes.* 

Brome  pur 20  cent,  cubes. 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  obtenir  1  litre  de  solution. 
Dissolvez  la  soude  dans  Teau,  versez  peu  à  peu  le  brome 
dans  le  liquide  étendu  et  froid  en  agitant  vivement. 

Conservez  dans  un  flacon  en  verre  jaune  ou  noir,  bouché 
à  Taide  d*un  bouchon  de  caoutchouc  ou  de  verre  usé  à 
réméri  et  enduit  de  parafine. 
Cette  solution  est  limpide  et  jaune. 

Dosage  de  l'urée  dans  les  urines  à  l'aide  de  Fappareil  à 
déversement  (fig.  1,  page  903). 

1)  Versez  dans  le  flacon  A  la  solution  d'hypobromite 
jusqu'au  trait  environ. 

2)  Mesurez  exactement  10  centimètres  cubes  de  solution 
type  d'urée  dans  la  petite  burette  graduée. 

3)  Versez  cette  solution  dans  le  godet  en  gutta  que  vous 
introduirez  dans  l'hypobromite  sans  mêler  les  liquides. 

4)  Fermez  le  flacon  A,  à  l'aide  de  son  bouchon  légère- 
ment enduit  de  suif. 

5)  Ouvrez  doucement  le  robinet  du  tube  C  et  laissez 
Teau  s'écouler  jusqu'à  ce  que  le  niveau,  dans  'la  branche 
verticale,  soit  sur  le  même  plan  que  celui  de  l'eau  du 
flacon  B. 
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6)  Placez  sous  l'ouverture  recourbée  et  ouverte  du  tube  C 
une  éprouvette  haute  et  étroite,  graduée  en  centimètres 
cubes,  de  la  contenance  de  100  à  ISS  centimètres  cubes. 

7)  Inclinez  le  flacon  A,  à  plusieurs  reprises,  de  manière  à 
répandre  dans  Fhypobromite  le  contenu  du  godet  en  gutta, 
et  agitez  jusqu'à  ce  que  l'eau  cesse  de  s'écouler. 

8)  Placez  l'éprouvette  contenant  l'eau  déversée  sous  le  ro- 
binet du  tube  C  ;  ouvrez  doucement  celui-ci  et  laissez  l'eau 
s'écouler  jusqu'à  ce  que  le  niveau  dans  le  tube  soit  sur  le 
même  plan  horizontal  que  celui  de  l'eau  dans  le  flacon. 

9)  Notez  les  centimètres  cubes  d'eau  contenus  dans  la 
mesure  graduée  qui  correspondront  à  10  centigrammes 
d'urée  pure. 

10)  Répétez  la  même  manœuvre  en  opérant  sur  10  centi- 
mètres cubes  de  l'urine  à  examiner,  après  avoir  lavé  le 
godet  en  gutta. 

N.B.  Lorsque  la  réaction  est  terminée,  la  solution  d'hy- 
pobromite  doit  avoir  conservé  une  couleur  jaune  bien  tran- 
chée. S'il  en  était  autrement,  cela  indiquerait  que  l'urine 
essayée  est  très-riche  en  urée  et  que  l'hypobromite  n'a  pas 
été  employé  en  excès,  ce  qu'il  faut  éviter. 

Il  arrive  aussi,  mais  rarement,  que  la  capacité  de  la 
mesure  n'est  pas  sufiisante  pour  contenir  l'eau  déversée. 

Dans  ces  deux  cas,  il  convient  de  n'employer  que  8  cen- 
timètres cubes  d'urine.  C'est  dans  ce  but  que  la  petite  me- 
sure graduée  porte  deux  traits  indiquant  les  capacités  de  S 
et  10  centimètres  cubes. 

Dosage  de  Vurée  dam  Vurine   à  l'aide  de  Vuréomètre  à 
refoulemeiit  (fig.  2,  page  905). 

1)  Le  flacon  C  étant  rempli  d'eau  distillée  et  le  flacon  A 
étant  ouvert,  pressez  la  pince  de  Mohr,  comprimez  la  boule 
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en  caoutchouc  en  fermant  la  petite  ouverture  avec  le  doigt, 
jusqu'à  ce  que  Teau  s'élève  dans  les  deux  tubes  un  peu  au- 
dessus  du  zéro  du  tube  gradué  B. 

2)  Abandonnez  lapinceàelle-niêmeet  la  boule  en  caout- 
chouc ;  puis,  en  ouvrant  légèrement  la  pince,  laissez  Teau 
s'écouler  jusqu'à  ce  que  son  niveau  affleure  le  zéro  de  l'in- 
strument. 

3)  Versez  dans  le  flacon  A  assez  d'hypobromite  pour 
qu'il  affleure  à  peu  près  le  trait  gravé  sur  le  flacon. 

4)  Mesurez  exactement  10  centimètres  cubes  de  solution 
type  jd'urée  dans  la  petite  burette  graduée. 

5)  Versez  cette  solution  dans  le  godet  en  gutta  que  vous 
introduirez  dans  l'hypobromite  sans  mêler  les  liquides. 

6)  Fermez  le  flacon  A,  à  l'aide  de  son  bouchon  légèrement 
enduit  de  suif. 

7)  Par  suite  de  cette  manœuvre,  le  niveau  de  l'eau 
s'abaisse  dans  le  tube  B  et  s'élève  dans  le  tube  B';  rétablis- 
sez l'équilibre  en  pinçant  le  tube  de  caoutchouc  au  point 
où  il  s'adapte  au  bouchon  du  flacon  A,  de  manière  à  per- 
mettre à  l'air  de  s'échapper. 

8)  L'équilibre  étant  rétabli,  pressez  la  pince  de  Mohr  de 
manière  à  laisser  écouler  une  grande  partie  de  l'eau  du 
lube  B'  dans  le  réservoir  C. 

9)  Inclinez  le  flacon  A,  à  plusieurs  reprises,  de  manière  à 
répandre  dans  l'hypobromite  le  contenu  du  godet  en  gutta 
et  agitez  jusqu'à  ce  que  le  niveau  de  l'eau  reste  stationnaire 
dans  le  tube  B. 

10)  Rétablissez  l'équilibre  dans  le$  tubes  B  et  B',  en  ma- 
nœuvrant la  pince  et  la  boule  en  caoutchouc. 

11)  Notez  le  nombre  de  centimètres  cubes  occupés  par 
le  gaz;  il  correspondra  à  10  centigrammes  d'urée  pure. 
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12)  Répétez  les  mêmes  opérations  en  opérant  sur  lO.cen- 
timètres  cubes  de  Turine  à  analyser,  après  avoir  lavé  le 
godet  en  gutta. 

Calculs  des  résaltats  obtenus. 

Exemple  :  10  centimètres  cubes  de  solution  d'urée  conte- 
nant 10  centigrammes  d'urée  pure  ont  dégagé  40  centi- 
mètres cubes  de  gaz. 

10  centimètres  cubes  d*urine  en  ont  dégagé  70  centimè- 
tres cubes  :  combien  celle-ci  renferme-t-elle  d'urée  par  litre? 

On  résoudra  ce  problème  par  la  proportion  suivante  : 

40  :  10  =  70  :  X 

70x10 
—40—  =  *''^ 

De  ce  nombre  il  faut  déduire  4,S  pour  100  représentant 
l'acide  urique  et  la  créatinine.  On  aura  donc  : 

100  :  4,8  =  17,5  :  x 
17,8  X  4,8 

ÏÔÔ~"  =  "'^^ 
17,8  —  0,78  =  16,72 

L'urine  analysée  renfermera  donc  16  grammes  72  centi- 
grammes d'urée  par  litre. 

—  AI.  Vanlalr  t  M.  Depaire  vient  de  nous  faire  con- 
naître un  procédé  extrêmement  précis  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer  sous  le  rapport  de  l'exactitude,  mais  qui  ne  me 
paraît  pas  tout  à  fait  applicable  aux  recherches  cliniques. 
11  existe  des  appareils  beaucoup  plus  simples  qui  ne  pour- 
ront servir  à  effectuer  des  analyses  très-délicates,  mais  qui 
sont  très-utiles,  parce  qu'ils  peuvent  être  employés  au  Ht 
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même  du  malade,  et  fournissent  d'ailleurs  un  chiffre  très- 
approximatif  de  la  proportion  d*urée  contenue  dans  Turine. 

Ces  appareils  sont  ceux  d'Yvon  et  surtout  d'Esbach. 

Dans  l'appareil  d'Yvon,  qui  est  venu  le  premier  et  qui, 
par  conséquent,  est  moins  parfait  que  celui  d'Esbach,  on 
recueille  dans  le  vide  la  quantité  d'azote  qui  s'est  développée. 
On  mesure  son  volume  en  réduisant  la  pression  du  gaz  à 
la  pression  atmosphérique,  et  il  suflBt  de  diviser  le  chiffre 
obtenu  par  3,7  pour  obtenir,  exprimée  en  centigrammes, 
la  quantité  d'urée  renfermée  dans  le  volume  d'urine  em- 
ployé. 

L'appareil  d'Esbach  est  un  perfectionnement  de  celui 
d'Yvon.  C'est  le  plus  simple  de  tous;  il  serait  impossible,  je 
pense,  de  simplifier  davantage  l'uréomètre.  C'est  un  tube 
gradué  ouvert  à  l'un  de  ses  bouts  ot  fermé  à  l'autre.  Il  est 
divisé  en  centimètres  cubes.  Il  ne  faut  pas  autre  chose  que 
ce  tube  et  une  éprouvette  que  l'on  remplit  d'eau.  On  com- 
mence par  verser  7  centimètres  cubes  de  la  solution  d'hy- 
pobromite  de  soude.  Au-dessus  de  cette  solution,  on  verse 
7  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  et  au-dessus  de  cette  eau 
un  centimètre  cube  de  l'urine  à  examiner.  L'urine  se  trouve 
donc  séparée  de  la  solution  qui  doit  agir  sur  elle  par  une 
couche  de  7  centimètres  cubes  d'eau  distillée. 

Il  suffit  alors,  pour  opérer  la  réaction,  de  placer  le  pouce 
muni  d'un  doigtier  en  caoutchouc  sur  l'extrémité  libre 
du  tube  et  d'agiter  celui-ci  ;  il  se  produit  un  mélange  des 
liquides;  le  gaz  se  dégage,  mais  ne  peut  occuper  un  espace 
plus  grand  que  celui  que  l'air  occupait  auparavant,  puis- 
que l'eau  est  incompressible.  Quand  le  mélange  est  opéré, 
que  la  réaction  est  faite,  que  tout  le  gaz  s'est  dégagé,  on 
renverse  le  tube,  on  lit  le  niveau  du  liquide,  lequel  est 
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d'ailleurs  toujours  le  même,  puis  on  plonge  rextrémitë  libre 
du  tube,  toujours  fermée  par  le  pouce,  dans  réprouvette.On 
retire  le  pouce  et  Ton  élève  lo  tube  de  manière  à  ce  que  le 
niveau  du  liquide  dans  le  tube  et  dans  Téprouvette  soit  le 
même. 

•Que  se  trouve-t-il  alors  dans  le  vide  apparent  du  tube? 
La  quantité  d'air  qu'on  y  a  laissée  et  la  quantité  de  gaz  qui 
s'est  dégagée. 

Pour  apprécier  cette  dernière^  il  suflSt  de  lire  de  combien 
de  centimètres  cubes  le  niveau  du  liquide  intérieur  s'est 
abaissé;  cette  différence  donne,  en  centimètres  cubes,  la 
quantité  d'azote  qui  s'est  dégagée.  On  divise  par  3,7  et  l>Dn 
a,  en  centigrammes,  la  quantité  d'urée  contenue  dans  un 
centimètre  cube  d'urine. 

—  Wi.  Depalre  i  Je  regrette  que  M.  Vanlair  n'ait 
pas  été  ici  au  commencement  de  la  séance.  Il  aurait  en- 
tendu les  reproches  que  j'ai  faits  à  l'appareil  d'Ivon,  à  celui 
d'Esbach  et  à  d'autres  appareils  basés  sur  le  même  sys- 
tème. A  l'appareil  d'Ivon  comme  à  celui  d'Esbach ,  je 
reproche  de  ne  permettre  d'opérer  que  sur  un  centimètre 
cube  d'urine  ou  de  solution  d'urée.  Cette  quantité  est  trop 
petite,  trop  difficile  à  mesurer  exactement.  La  moindre  er- 
reur dans  le  mesurage  donne  lieu  à  une  erreur  considérable 
lorsqu'on  reporte  le  résultat  sur  un  litre.  J'ai  cherché  à 
éviter  cet  inconvénient  en  opérant  sur  dix  centimètres 
cubes,  et  il  est  déjà  assez  difficile  de  mesurer  exactement 
cette  quantité. 

Ensuite  l'appareil  d'Ivon  exige  l'emploi  du  mercure.  J'ai 
voulu  le  supprimer,  parce  qu'il  n'est  pas  plus  agréable  au 
médecin  qu'à  nous,  chimistes,  de  manier  du  mercure  ;  j*ai 
pensé  qu'on  pouvait  le  remplacer  par  de  l'eau. 
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L'appareil  d*£sbach  exige  une  manipulation  à  laquelle 
je  crois  que  le  mc^decin  se  soustraira  volontiers.  Il  faut  fer- 
mer le  tube  avec  un  doigtier  en  caoutchouc.  Il  faut  renver- 
ser ce  tube  et  le  plonger  dans  une  éprouvette,  pour  cela  il 
faut  se  mouiller  la  main.  C'est  peu  de  chose,  lorsqu'on 
opère  dans  un  laboratoire,  mais  quand  un  médecin  est  Bn 
course,  il  n'aime  pas  à  se  mouiller  inutilement  les  mains. 

Il  m'a  paru  possible  d'éviter  ces  inconvénients  à  l'aide 
des  appareils  que  je  vous  ai  montrés. 

—  m.  Vanlair  :  J'ai  employé  l'appareil  d'Esbach  bien 
des  fois,  et  toujours  j'ai  obtenu  des  résultats  très-satisfai- 
sants. 

—  M.  Rommelaere  t  Je  demande  la  parole  pour 
faire  ressortir  le  côté  pratique  des  appareils  présentés  par 
M.  Depaire. 

M.  Depaire  a  eu  la  complaisance  de  me  prêter  l'un  de  ces 
appareils,  le  plus  grand  des  deux.  11  est  installé  en  ce  mo- 
ment dans  une  salle  de  l'hôpital  St-Pierre,  et  il  n'y  a  pas  de 
jour  où  je  n'aie  fait  une  dizaine  d'analyses  d'urine  pour  con- 
naître la  quantité  d'urée  qui  y  était  contenue.  Je  ne  suis  pas 
habitué  aux  manipulations  chimiques,  n'ayant  plus  travaillé 
dans  un  laboratoire  depuis  très-longtemps;  malgré  cela, 
je  n'ai  jamais  éprouvé  là  moindre  difficulté;  j'ai  constaté  au 
contraire  que  je  pouvais  obtenir  avec  la  plus  grande  facilité 
les  résultats  indiqués  par  notre  honorable  collègue.  J'ai 
contrôlé  ces  résultats  par  des  expériences  contradictoires, 
et  j'ai  reconnu  qu'ils  étaient  constants  et  qu'ils  pouvaient 
être  obtenus  de  la  manière  la  plus  simple  au  lit  des  malades. 

Je  crois  donc  que  l'appareil  de  M.  Depaire  peut  rendre 
les  plus  grands  services,  en  permettant  de  suivre  pas  à  pas 
révolution  des  phénomènes  morbides  dans  les  différentes 

X.  64 
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Gand,  de  Bruxelles  et  de  Louvain.  On  y  a  consigné,  en 
effet,  des  tableaux  statistiques  indiquant  le  nombre  des 
élèves  inscrits  pour  chaque  examen,  dans  chaque  établis- 
sement, et  le  nombre  des  admissions,  ainsi  que  le  nombre 
et  la  qualité  des  grades  répartis  également  par  Université. 
Le  rapport  du  triennium  1868-1866-1867  ne  renferme 
malheureusement  pas  les  mêmes  données,  ses  tableaux  ne 
répartissant  point  par  Université  le  nombre  des  inscrip- 
tions. 

«  Quant  au  rapport  de  1871-1872-1873,  bien  qu'il  dût 
être  publié  depuis  un  an  au  moins,  il  n'a  pas  encore 
paru  (1). 

«  La  période  triennale  1868-1869-1870  est  donc  la  seule 
sur  laquelle  puissent  porter  les  calculs.  Eh  bien  !  pour  cette 
période,  les  Universités  de  Gand  et  de  Liège,  prises  en- 
semble ou  séparément,  fournissent  une  moyenne  d'admis- 
sions, relativement  au  chiffre  des  inscriptions,  notablement 
supérieure  à  celle  des  Universités  de  Loûvain  et  de  Bruxel- 
les. La  moyenne  des  plus  grandes  distinctions  est  également 
plus  élevée. 

c(  11  y  a  plus. 

ce  Si  l'on  comprend  comme  examens  de  médecine  la  can- 
didature en  sciences  naturelles,  la  candidature  en  médecine 
et  les  trois  doctorats,  donc  en  tout  cinq  examens,  on  arrive 
à  constater  ce  fait  que,  sur  ces  cinq  examens,  il  n'en  est 
pas  un  seul  où  la  moyenne  triennale  des  Universités  de 
Gand  et  de  Liège  ne  soit  supérieure  h  celle  des  Universités 
de  Bruxelles  et  de  Louvain,  tant  au  point  de  vue  des  ad- 
missions qu'à  celui  des  plus  grandes  distinctions  accordées 

(i)  Ce  rapport  a  été  publié  depuis  lors;  mais  le  temps  m*a  faitjus- 
quUci  défaut  pour  compléter  la  statistique  commencée. 
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aux  récipiendaires.  C*est-à-dire  que  sur  les  dix  résultats 
moyens  qui  ressortissent  à  la  période  186S-1869-1870,  pas 
un  seul  n*est  à  Tavantage  des  Universités  libres  :  ce  sont 
constamment  les  Universités  de  TÉtat  qui  l'emportent.  Rien, 
dit-on,  n'est  plus  brutal  qu'un  chiffre,  mais  rien  aussi  n'est 
plus  éloquent. 

c(  Dans  les  examens  de  pharmacie  (candidature  et  exa- 
men pour  l'obtention  du  titre  de  pharmacien),  la  moyenne 
est  encore  en  faveur  de  l'enseignement  officiel. 

«  Pour  le  droit,  y  compris  la  candidature  en  philosophie 
et  lettres,  l'avantage  est  encore  du  côté  des  Universités  de 
l'Etat,  bien  qu'il  soit  moins  accentué  qu'en  médecine.  Sur 
huit  résultats,  les  Universités  libres  ne  l'ont  emporté 
qu'une  seule  fois. 

ce  A  quoi  servent  les  Universités  de  l'État?  demandait 
dernièrement  à  l'Académie  de  médecine  un  professeur  de 
Bruxelles.  Elles  ne  savent  même  pas  former  un  professeur! 

«  Les  chiffres  qui  précèdent  prouvent  au  moins  qu'elles 
sont  aptes  à  produire  des  élèves  et  que,  sous  ce  rapport, 
elles  savent  remplir  dignement  leur  mission.  C'est  à  elles 
que  les  Universités  de  Bruxelles  et  de  Louvain  devraient 
venir  demander  le  secret  à  l'aide  duquel  se  forment  ces 
élèves  studieux  et  instruits  qui  viennent  battre  chaque 
année,  dans  les  épreuves  universitaires,  les  élèves  des  uni- 
versités libres.  » 

Si  l'arbre  doit  être  jugé  par  ses  fruits,  que  diront 
MM.  les  professeurs  des  Universités  libres  de  la  statistique 
que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  leur  présenter?  Qu'en  dira 
surtout  le  public? 

Il  ne  me  reste  plus  maintenant  qu'à  m^excuser  d'avoir 
abusé  si  longtemps  de  l'attention  de  la  Compagnie.  Si  ma 
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réponse  a  été  longue,  c'est  qu*à  des  assertions  sans  preuves 
j'ai  voulu  répliquer  par  une  réfutation  complète  avec  dé- 
monstrations à  l'appui.  J'eusse  peut-être  aussi  bien  fait  de 
garder  le  silence  et  de  dédaigner  une  injustifiable  agres- 
sion. Mais  il  y  allait  de  l'intérêt,  je  dirai  même  de  l'hon- 
neur scientifique  des  Universités  officielles,  et  j'ai  craint  que 
l'on  ne  considérât  le  silence  des  professeurs  de  l'État  comme 
un  aveu  public  de  leur  infériorité. 

Maintenant  que  j'ai  accompli  ma  tâche,  et.  que  j'ai 
dissipé,  j'espère,  quelques  préventions  mal  fondées,  je  dé- 
clare que,  quelle  que  soit  la  réplique  de  mon  adversaire,  je 
m'abstiendrai  dorénavant  de  prendre  part  à  ces  irritantes 
discussions  —  aussi  contraires  à  mes  habitudes  qu'à  mes 
goûts  —  qui  jettent  entre  les  membres  d'une  même 
assemblée  des  éléments  de  discorde  et  font  perdre  à  tous 
un  temps  précieux  qui  serait  plus  utilement  consacré  au 
développement  de  la  science. 

—  M«  De  Roubal%  i  Supprimez  tout  ce  que  vous 
avez  dit  des  grades  accordés  par  les  jurys  combinés. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance  ordinaire. 

—  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  2  heures. 

V.  —  COMITÉ  SECRET. 

M.  le  Président  propose  à  l'Académie,  au  nom  du  Bureau. 

1*»  De  prendre  part  à  la  souscription  suggérée  par  le  Roi. 
en  faveur  de  l'Œuvre  internationale,  dont  Sa  Majesté  a 
pris  l'initiative,  pour  l'exploration  et  la  civilisation  de 
l'Afrique  centrale.  —  Cette  proposition  est  adoptée  à 
l'unanimité,  ainsi  que  celle  d'inviter  les  membres  hono- 
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raires  et  les  correspondants  régnicoles-  à  prendre  égale- 
ment part  à  cette  souscription. 

^  Que  tout  nouveau  titulaire  soit  tenu  de  produire,  deux 
ans  au  plus  tard  après  son  élection,  la  notice  biographique 
du  membre  décédé  qu'il  ^remplace.  —  Renvoi  à  une  Com- 
mission composée  de  MM.  Thiernesse,  Thiry  et  Warlomont. 

3«  Que  la  Compagnie  tienne  une  séance  extraordinaire 
le  samedi  ,  9  décembre  prochain.  —  Adopté. 

—  IL'  Nomination  de  la  Commission  de  comptabilité,  in- 
stituée par  Tart.  16  des  Statuts.  —  Sont  appelés  à  faire  par- 
tie de  cette  Commission,  MM.  Bellefroid,  Crocq  et  Depaire. 

—  ni.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner 
les  travaux  manuscrits  communiqués  à  l'Académie,  en  1874, 
par  des  membres  du  corps  médical  belge,  et  d'indiquer  ceux 
qui  peuvent  mériter  les  prix  de  300  francs.  —  M.  Caliez, 
rapporteur. 

Messieurs,  des  travaux  sur  lesquels  la  Commission  avait 
à  porter  son  examen,  les  uns  ont  été  écartés  à  cause  de 
leur  peu  d'importance  scientifique;  d'autres  à  la  suite  de 
rapports  et  de  discussions  consciencieusement  motivés  :  un 
seul  lui  a  paru  digne  du  prix  proposé  par  l'Académie.  11 
s'agit  du  travail  de  MM.  DenefFe  etVanWetter  intitulé  :  «  De 
l'anesthésie  produite  par  injection  intra-veineuse  de  chloral.  » 

Le  mérite  de  l'œuvre  des  honorables  professeurs  deGand 
vous  est  suffisamment  connu;  il  a  paru  néanmoins  né- 
cessaire aux  membres  de  la  Commission  de  vous  présenter 
certaines  considérations  pour  justifier  leur  choix. 

Le  travail,  selon  eux,  pour  être  apprécié  à  sa  véritable 
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valeur,  doit  être  envisagé  sous  deux  points  de  vue  essentiel- 
lement différents  : 

1*»  de  la  méthode  que  les  auteurs  se  sont  donné  pour  but 
de  vulgariser  et  de  défendre  ; 

2o  du  mérite  intrinsèque  de  Tœuvre  qu'ils  ont  ainsi  ac- 
complie. 

L'idée  première  des  injections  de  chloral  dans  les  veines 
appartient  sans  conteste  à  M.  le  docteur  Oré  de  Bordeaux. 
Battue  en  brèche  à  TAcadénHe  de  médecine  et  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  dans  les  discussions  auxquelles  elle 
donna  lieu,  la  méthode  dite,  de  3/.  Oré  fut  reprise  dans 
ses  applications  pratiques  et  expérimentée  avec  autant  de 
talent  que  de  persévérance  par  MM.  Deneife  et  Van  Wctter, 
désireux  de  prouver,  en  s'appuyant  sur  des  faits  suffisam- 
ment nombreux,  que  les  injections  intra-veincuses  de  chlo- 
ral constituent  un  procédé  d'anesthésie  d'une  sûreté  et  d'une 
facilité  d'emploi  au  moins  égales  à  celles  des  agents  anes- 
thésiques  en  usage  aujourd'hui. 

Cette  preuve  leur  paraissait  d'autant  plus  importante  à 
établir  que  les  injections  de'chloral  dans  les  veines  ont  in- 
contestablement cet  immense  avantage  de  procurer  d'emblée 
une  insensibilité  d'une  durée  beaucoup  plus  longue  que 
par  les  autres  procédés  :  l'emploi  de  ceux-ci  doit  être  re- 
nouvelé fréquemment  lorsqu'on  doit  en  obtenir  un  effet 
quelque  peu  prolongé. 

Ces  messieurs,  ont  pu  ainsi  recueillir  quarante  quatre 
observations,  parfaitement  rédigées,  complètes  et  dont  les 
déductions  qu'ils  en  tirent,  sont  rigoureusement  logiques. 
—  Sont-ils  parvenus  à  entraîner  conviction?  Ont-ils  plei- 
nement atteint  le  but  qu'ils  s'étaient  proposé?  C'est  ce  que 
votre  Commission  ne  peut  admettre. 
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En  tant  que  procédé  anesthésîque,  les  expériences,toutes 
brillantes  qu'elles  soient,  entreprises  par  MM.  les  profes- 
seurs (le  Gand,  ne  parviendront  pas  à  détrôner  l'éther,  le 
chloroforme,  le  bichlorure  de  méthylène,  au  bénéfice  des 
injections  intra-veineuses  de  chloral.  Si,  d'une  part,  vos 
commissaires  repoussent  d'une  manière  absolue  l'emploi 
de  ces  injections  dans  les  cas  d'opérations  d'entropion  et 
de  cataracte,  en  vue  d'obtenir  l'anesthésie  qu'ils  ne  consi- 
dèrent pas  comme  généralement  indiquée  en  pareille  occur- 
rence, ils  ne  peuvent  l'admettre  davantage  pour  les  abla- 
tions de  sein,  de  testicule,  les  amputations  de  bras  ou  de 
janibe,  l'extraction  de  séquestres  ;  nos  agents  ordinaires 
d'anesthésie  sont  suffisants,   d'un  usage  universellement 
admis,  d'une  simplicité  élémentaired'application,  restreints 
dans  leur  emploi  par  des  indications  qu'une  longue  expé- 
rience a  consacrées  et  qui  sont  toujoui*s  faciles  à  établir; 
ils  mettent  presque  complètement  à  l'abri  d'un  danger  qui 
serait  difficilement  justifiable  si  l'on  recourait  aux  injections 
intra-veineuses. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  passer  condamnation  sur  la 
méthode  de  M.  Oré,  si  vaillamment  défendue  par  nos  com- 
patriotes? Loin  dé  nous  l'idée  de  pareille  injustice  :  la 
science,  en  enregistrant  leurs  observations  et  leurs  expé- 
riences, peut,  en  répudiant  cette  méthode  dans  l'ordre 
d'indications  que  s'étaient  imposé  les  auteurs,  se  la  réserver 
en  considération  d'un  résultat  considérable,  nettement 
obtenu,  c'est-à-dire  l'injection  dans  les  veines,  avec  des 
chances  exceptionnelles  de  danger,  d'une  substance  médi- 
camenteuse à  action  rapide  et  énergique.  Elle  indique  ainsi 
une  voie  plus  rationnelle  et  parfaitement  justifiée  pour  des 
essais  thérapeutiques  dont  les  conséquences  peuvent  être 
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surprenantes.  Cest  ainsi  que  pourrait  être  tentée  la  cure 
d'un  certain  nombre  d'affections  redoutables  procédant  di- 
rectement du  système  nerveux  et  de  maladies  réputées 
jusqu'ici  d'une  incurabilité  presque  constante,  telles  que  le 
tétanos  et  la  rage.  Restreinte  dans  ces  limites,  la  question 
oifre  encore  un  intérêt  assez  puissant  pour  exciter  l'ardeur 
et  le  dévouement  scientifique  de  travailleurs  aussi  zélés  que 
MM.  Deneflfe  et  Van  Wetter. 

Comme  anesthésique,  il  resterait  à  examiner  si  l'injection 
intra-veineuse  de  chloral  ne  trouverait  pas  une  indication 
précise  dans  certains  cas  exceptionnels  où  l'emploi  répété 
des  inhalations  de  nos  anesthésiques  en  usage  offre  du  dan- 
ger :  ainsi  chez  certains  sujets  où  la  période  d'excitation  ue 
peut  être  franchie,  et  dans  certaines  opérations  de  très- 
longue  durée. 

Un  labeur  soutenu,  appuyé  d'une  conviction  scientifique 
dont  rhonnêteté  se  démontre  dans  chaque  ligne  de  leur 
travail;  une  critique  élevée  dans  laquelle  les  auteurs  dis- 
cutent les  opinions  contradictoires  avec  des  arguments 
puisés  dans  l'histoire  de  la  science  et  dans  les  faits  rap- 
portés par  eux-mêmes  comme  dans  ceux  que  leur  opposent 
leurs  adversaires;  une  exposition  attrayante,  instructive,  où 
bien  des  points  de  la  science  reçoivent  un  jour  nouveau 
propre  à  élucider  des  questions  encore  discutées  ou  com- 
battues, tels  sont,  Messieurs,  les  éléments  d'appréciation 
qui  ont  déterminé  vos  commissaires,  à  l'unanimité,  à  vous 
proposer  de  décerner  un  prix  de  300  francs  à  l'œuvre  de 
MM-  Deneffe  et  Van  Wetter. 

—  Cette  conclusion  est  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  2  1  2  heures. 
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SEANCE  DU  9  DECEMBRE  1876. 


PRESIDEIVCE  DE  M.  SOUPART. 


La  séance  est  ouverte  à  11  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

1.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

D'après  les  ordres  de  Son  Altesse  Royale  Monseigneur 
le  Comte  de  Flandre,  président  du  Comité  national  de 
l'Association  pour  l'exploration  et  la  civilisation  de  l'Afrique 
centrale,  M.  le  Baron  Greindl,  Secrétaire  général,  remercie 
TÂcadémie  de  l'accueil  sympathique  qu'elle  a  bien  voulu 
faire  à  cette  œuvre  éminemment  humanitaire  dont  l'initiative 
est  due  au  Roi. 

—  Comme  suite  à  l'avis  qui  lui  a  été  donné  des  disposi- 
tions de  l'article  92  du  règlement,  concernant  la  demande 
qu'il  avait  faite  dans  la  dernière  séance,  en  offrant  à 
l'Académie  son  ouvrage  intitulé  :  Aide-mémoire  du  médecin 
militaire j  M.  le  docteur  Hermant  fait  parvenir  un  résumé 
X.  68 
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analytique.de  ce  livre  et  une  note  imprimée  traitant  de  ses 
nouveaux  appareils  d'ambulance . 
Renvoi  à  M.  De  Roubaix. 

—  M.  le  docteur  Romiée  demande  qu'on  lui  retourne  le 
travail  relatif  à  la  eataracte,  qu'il  a  soumis  à  la  Compagnie 
dans  la  séance  du  28  octobre,  afin  de  pouvoir  y  apporter 
quelques  modifications.  —  Accordé. 

—  Le  Comité  d'exécution  du  Congrès  d'hygiène  et  de 
sauvetage  de  1876  adresse  à  l'Académie  quelques-unes 
des  publications  qui  ont  été  offertes  au  Congrès  pour  être 
distribuées. 

—  En  exprimant  le  désir  d'être  associé  à  la  Compagnie 
en  qualité  de  correspondant,  M.  le  docteur  Ruiz  de  Salazar 
y  Fernandez,  à  Madrid,  fait  hommage  de  son  ouvrage,  en 
espagnol,  traitant  des  bains  et  des  eaux  minéro-médicinales 
d'Ontaneda  et  d'Alceda. 

La  demande  du  titré  de  correspondant  est  renvoyée  à  la 
Commission  de  présentation  de  candidats. 

—  M.Warlomont  offre,  de  la  part  de  Fauteur,  M.  le  doc- 
teur Sanné,  à  Paris,  un  ouvrage  que  celui-ci  vient  de 
publier  sous  le  titre  de  :  Traité  de  la  diphthérie, 

M.  le  docteur  Amussat,  fils,  fait  également  hommage  à 
l'Académie  de  deux  publications,  intitulées  :  Tune, 
Mémoires  sur  la  galvanocaustique  theimique;  l'autre.  Des 
sondes  à  demeure  el  du  conducteur  en  baleine, 

—  Remercîments  pour  l'envoi  de  ces  diverses  publica- 
tions, qui  seront  classées  dans  la  bibliothèque. 

—  A  la  demande  de  M.  le  docteur  Wasseige,  correspon- 
dant, l'Académie  accepte  le  dépôt  d'un  pli  cacheté,  pour 
être  joint  à  celui  qu'il  a  remis  dans  la  séance  du  30  sep- 
tembre. 
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II.  —  LECTURE  ET  DISCUSSION. 

1.  OKÊ^ÉkMÊB  d»  la  gioU^,  catêsé  |»iw«*  mm  aéeè»  iatéÊ*»'i»ha-' 
rynffi^t^  aitMé  «fiWMtf  #0  voiMi§*t»g0  vftf  r^f^ti  «if|ff«>MO> 
ép4gttktti^9Ê9  dÊ^il^  ehmz  mm  trêèfn-t  Agé  ife  #0-0l«  •nais.  — 
Kimi  n»phgjri«gu9  ife  i*mt%fan9f  Êcariflention  <!««  r^pti» 
nrytémm-épigiaitiffuem  t   oM««f*ffM0"e   «fe   VmhcéMf    guérêêOHf 

par  M.  HAMBvn»!»,  correspondaDl. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  d'octobre  de  cette 
année;  M""  X...  âgée  de  deux  mois  et  demi,  issue  de 
parents  d'un  tempérament  lymphatique,  eut  une  adénite 
cervicale  du  côté  gauche.  Cette  affection  eut  une  marche 
aiguë  et  se  termina  par  suppuration.  Le  2  novembre, 
j'ouvris  l'abcès  ;  le  pus  était  louable  et  abondant.  Déjà 
affaiblie  par  cette  suppuration,  l'enfant  fut  atteinte  de 
catarrhe  gastro-intestinal  aigu,  avec  selles  glaireuses, 
verdâtres,  contenant  des  matières  indigérées.  Je  riie  hâtai 
de  faire  changer  de  nourrice  l'enfant  qui  dépérissait 
visiblement.  Le  muguet  envahit  la  cavité  buccale.  Le 
lendemain  du  jour  où  l'abcès  fut  ouvert,  on  commença  à 
entendre  un  râle  laryngien  léger  provoqué  par  la  rupture 
de  petites  bulles,  une  sorte  de  susunnis,  sans  dyspnée  et 
sans  toux. 

L'enfant  prenait  le  sein  avec  avidité,  et  la  bouche  se 
détergeait  sous  l'influence  de  frictions  rudes  faites  avec 
une  flanelle  enduite  de  miel  borate.  Néanmoins,  le  dépé- 
rissement continuait.  Le  ronchus  laryngien  augmentait 
d'intensité,  sans  toux  ou  du  moins  avec  très-peu  de  toux. 
La  déglutition  restait  facile.  La  percussion  et  l'ausculta- 
tion de  la  poitrine  ne  décelaient  rien  d'anormal. 
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A  quoi  attribuer  ce  râle  laryngien?  L'inspection  delà 
gorge,  faite  à  bien  des  reprises,  ne  laissait  voir  aucune 
altération  notable.  La  muqueuse  du  pharynx  était  de  cou- 
leur ordinaire;  elle  me  parut  cependant  un  peu  plus  rouge 
vers  la  base  du  pilier  antérieur  du  côté  droit.  Pas  de 
gonflement  appréciable.  On  voyait  sortir  de  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx  une  écume  très-abondante  semblable  à  du 
blanc  d'œuf  battu  en  neige. 

Cet  état  de  choses  persista  en  s'aggravant  lentement  Jus- 
qu'au 26  novembre.  A  cette  époque,  le  ronchus  laryngien 
avait  augmenté  d'intensité.  L'inspiration  était  sifflante, 
ronflante,  l'expiration  restant  facile.  L'enfant  ne  pouvait 
plus  faire  sa  tétée,  sans  s'interrompre  à  chaque  instant 
pour  respirer.  La  petite  malade  avalait  facilement,  lors- 
qu'on lui  donnait  le  lait  à  la  cuillère.  En  même  temps,  je 
remarquais  un  peu  d'intumescence  de  la  région  cervicale 
droite  avec  engorgement  léger  des  ganglions  de  cette 
région.  Il  n'y  avait  point  d'aphonie.  Ces  symptômes  ne 
me  laissèrent  plus  de  doute  sur  l'existence  de  l'œdème 
des  replis  aryténo-épiglottiques. 

Le  lendemain,  27  novembre,  aggravation  nouvelle  de 
l'état  de  l'enfant.  Celle-ci  a  passé  une  très-mauvaise  nuit. 
La  dyspnée  est  augmentée.  L'inspiration  est  devenue  plus 
pénible,  ronflante,  l'expiration  restant  facile.  Absence  d'a- 
phonie. La  malade,  fatiguée  des  efforts  qu'elle  fait  pour 
respirer,  fait  de  longues  pauses.  La  face  devient  pâle,  bla- 
farde, et  exprime  beaucoup  d'anxiété.  11  y  a  un  commen- 
cement d'asphyxie. 

La  suffocation,  du  reste,  n'est  pas  permanente  ;  elle 
revient  par  accès,  laissant  à  l'enfant  des  intervalles  de 
calme  relatif. 
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Je  prescris  des  cataplasmes  aux  pieds  et  un  vésicatoire 
sur  la  région  laryngienne. 

Le  lendemain,  je  vois  la  malade  avec  mon  collègue,  M.  le 
docteur  Arnould.  L'asphyxie  a  fait  de  nouveaux  progrès  ; 
l'inspiration  est  de  plus  en  plus  pénible;  ]a  respiration 
très-irrégulière,  M.  le  docteur  Arnould  inspecte  la  gorge 
avec  le  soin  le  plus  minutieux,  la  débarrasse  de  l'écume 
et  des  mucosités  qui  l'inondent,  et  ne  remarque  rien  de 
particulier.  Le  diagnostic  du  confrère  est  aussi  :  oedème 
sus-glottique. 

Il  est  convenu  entre  nous  qu'à  la  première  menace  de 
suffocation  on  tentera  la  scarification  des  replis  aryténo- 
épîglottiques,  la  trachéotomie  nous  paraissant  offrir  à 
cet  âge  trop  peu  de  chances  de  succès. 

Vers  6  heures  du  soir,  l'enfant  suffoque.  Je  fais  deman- 
der à  la  hâte  le  médecin  le  plus  proche,  qui  est  M.  le  doc- 
teur Hamoir.  Celui-ci  examine  à  aon  tour.  Nous  épon- 
geons avec  soin  l'arrière-gorge  pour  la  débarrasser  des 
mucosités  qui  y  sont  accumulées.  Mais,  à  cause  de  l'abon- 
dance de  celles-ci  et  de  Tétroitesse  de  la  gorge,  l'inspec- 
tion est  rendue  très-difficile.  En  déprimant  fortement  la 
langue,  on  voit  sourdre  ces  mucosités  de  l'orifice  supérieur 
du  larynx;  l'épiglotte  est  tapissée  d'une  fausse  membrane. 

Nous  nous  décidons  à  tenter  la  scarification  des  replis 
aryténo-épîglottiques.  A  cet  effet,  j'introduis  un  ténotome 
convexe  sur  le  tranchant  dans  l'ouverture  du  larynx,  sous 
Tépiglotte,  et  je  débride,  d'abord  à  gauche,  puis  à  droite. 
Aussitôt,  jaillit  un  jet  d'un  pus  épais,  gris-sâle,  peu  louable. 
L'abcès,  du  volume  d'une  grosse  noix,  siégeait  à  côté  du 
repli  aryténo-épiglottique  droit. 
En  inspectant  la  gorge,  après  l'avoir  rincée,  il  est  facile 
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alors  de  découvrir  le  foyer  qui  a  été  largement  ouvert.  Les 
lambeaux  de  la  muqueuse  sont  flottants  ;  le  fond  du  foyer 
est  constitué  par  une  surface  lisse  et  rouge. 

Aussitôt  Tenfant  est  soulagée  et  peut  prendre  le  sein 
sans  s'arrêter. 

Le  lendemain,  29,  la  nuit  est  assez  tranquille.  J'exa- 
mine la  gorge  et  j'en  retire  une  fausse  membrane  épaisse, 
dense,  infiltrée  de  sang.  Cette  membrane  recouvrait  les 
deux  faces  de  l'épiglotte  dont  elle  avait  conservé  la  forme. 
Elle  s'est  détachée  parle  fait  de  la  diminution  de  volume 
de  cette  dernière,  comme  un  vêtement  trop  large. 

Depuis  lors,  l'amélioration  n'a  cessé  de  faire  des  progrès; 
l'enfant  peut  être  considérée  comme  guérie. 

Cette  observation  me  paraît  présenter  quelqu'intérét  ; 
c'est  ce  qui  m'a  décidé  à  lui  donner  de  la  publicité. 

Au  point  de  vue  pathojçéni(jue,  cette  affection  me  parait 
reconnaître  pour  causes  le  tempérament  lymphatique  du 
sujet,  l'affaiblissement  produit  par  l'adénite  cervicale  et 
l'abondante  suppuration  à  laquelle  elle  avait  donné  lieu. 

En  ce  qui  concerne  le  siège  de  l'abcès  et  les  accidents 
graves  qu'il  a  provoqués,  cette  observation  me  paraît  offrir 
le  plus  vif  intérêt.  C'est  là,  sans  contredit,  un  fait  rare  et 
très'-embarrassant  pour  le  praticien. 

L'œdème  sus-glottique,  extrêmement  rare  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  vie,  peut  reconnaître  pour^cause,  soit  une 
altération  du  larynx,  soit  une  altération  du  pharj^nx,  dans 
le  voisinage  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Les  abcès  qui 
ont  été  décrits  sous  le  nom  d'abcès  rétro-pharyngiens  peu- 
vent donner  naissance  à  des  symptômes  qui  simulent  l'œ- 
dème de  la  glotte  ;  mais  ils  ne  provoquent  point  ce  con- 
traste frappant  entre  la  difficulté  extrême  de  l'inspira- 
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lion  et  1^  facilité  de  respiration,  contraste  qui  constitue  le 
symptôme  pathognoraonique  de  Toedème  de  la  glotte,  carac- 
tère dont  Bayle  avait  déjà  signalé  Timportance. 

Le  nom  d*abcès  rétro-pharyngien  serait  du  reste  ici 
impropre,  puisque  l'abcès  siégeait  dans  la  paroi  latérale 
droite  du  pharjrnx. 

En  raison  de  cette  circonstance,  cet  abcès  doit  porter  le 
nom  d'abcès  latéro-pharyngien.  On  comprend  qu'un  tel 
abcès,  en  raison  de  son  voisinage  immédiat  du  repli  ary- 
téno-épiglottique,  doit  provoquer  plus  aisément  l'œdème  de 
ce  dernier  que  les  abcès  rétro-pharyngiens.  Ceux-ci  s'ac- 
compagnent constamment  de  dysphagie,  avec  reflux  des 
liquides  par  les  narines,  symptôme  qui  ne  s'est  pas  pré- 
senté dans  l'observation  que  j'ai  rapportée.  Cette  circon- 
stance me  paraît  due  à  ce  que,  dans  l'espèce,  la  moitié 
latérale  gauche  du  pharynx  restait  libre. 

Un  point  que  je  dois  noter  dans  cette  observation,  c'est 
la  difficulté  du  diagnostic,  difficulté  telle  que  deux  collè- 
gues instruits  et  expérimentés  se  sont  trouvés  impuissants, 
comme  moi,  à  reconnaître  la  cause  de  l'œdème  sus-glot- 
tique. 

Cette  difficulté  me  paraît  provenir  de  la  profondeur  à 
laquelle  l'abcès  se  trouvait  situé,  de  l'étroitesse  de  la  gorge 
à  cet  âge  et  de  l'abondance  extrême  des  sécrétions  qui 
masquaient  tout. 

Le  doigt,  porté  dans  le  voisinage  de  l'épiglotte,  ne  nous 
a  pas  permis  de  constater  la  mollesse  d'une  collection 
liquide. 

Il  est  aisé  de  comprendre,  du  reste,  que  les  spasmes  du 
pharynx  et  la  menace  d'asphyxie,  qui  accompagnent  l'intro- 
duction du  doigt  dans  cette  région,  ôtent  au  tact  beaucoup 
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de  sa  perfection.  Les  seuls  symptômes,  qui  m*avaient  porté 
à  considérer  le  repli  aryténo-épiglottique  droit  comme 
étant  le  siège  principal  de  l'œdème,  étaient  les  suivants  : 
1<»  une  rougeur  un  peu  plus  prononcée  du  pharynx  à 
droite  ;  S<>  à  Tauscultation  du  larynx,  le  bruit  sifflant,  pro- 
voqué par  rinspiration,  paraissait  partir  surtout  du  repli 
aryténo-épiglottique  droit;  3"  la  région  cervicale  droite 
présentait  un  peu  d*intumescence,  avec  engorgement  léger 
des  ganglions  lymphatiques. 

Les  symptômes  que  j*ai  décrits  précédemment  permet- 
tent, ce  me  semble,  d'admettre  l'existence  de  l'abcès  latéro- 
pharyngien,  comme  constituant  une  variété  digne  d'une 
mention  particulière  parmi  les  abcès  du  pharynx.  Je  ne  les 
ai  cependant  point  vus  décrits  dans  les  ouvrages  que  j'ai 
consultés.  Il  y  a  là,  à  mon  avis,  une  lacune  regrettable. 

En  principe,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  abcès  de  l'ar- 
rière gorge  siégeraient  constamment  à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  alors  que  la  paroi  latérale  de  cette  cavité  est 
constituée  par  le  même  organe.  En  fait,  il  doit  exister  une 
différence  symptomatique  entre  ces  abcès,  en  raison  du 
siège  qu'ils  occupent. 

Les  abcès  latéro-pharyngiens,  se  formant  dans  le  voisi- 
nage des  replis  aryténo-épiglottiques,  doivent  en  provoquer 
l'œdème  bien  plus  rapidement  que  les  abcès  rétro-pharyn- 
giens. 

Il  y  a  bien,  dans  ces  derniers,  une  gène  considérable  de 
la  déglutition  et  de  la  respiration,  mais  point  cette  diffé- 
rence entre  la  difficulté  de  l'inspiration  et  la  facilité  de 
l'expiration  qui  constitue  le  principal  symptôme  de  l'œdème 
sus-glottique.  Dans  l'abcès  rétro-pharyngien,  la  déglutition 
est  gênée,  au  point  que  les  liquides  refluent  par  les  narines; 
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il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  abcès  latéro-pharyngiens, 
parce  que  Tune  des  moitiés  du  pharynx  reste  libre. 

En  résumé,  les  abcès  latéro-pharyngiens  agissent,  à  Tin- 
star  des  phlegmons  et  abcès  thyro-hyoïdiens,pour  produire 
l'œdème  de  la  glotte  et  pour  les  mêmes  raisons. 

Un  symptôme  très-important  pour  guider  le  praticien 
dans  la  recherche  des  causes  de  l'œdème  de  la  glotte,  c'est 
l'existence  ou  l'absence  d'aphonie.  Dans  l'œdème  sus-glot- 
tique  dû  à  une  lésion  du  larynx,  il  y  a  nécessairement 
aphonie;  dans  l'œdème  sus-glottique,  occasionné  par  une 
lésion  du  pharynx,  la  voix  peut  bien  être  altérée  par  les 
modifications  survenues  dans  l'état  de  l'orifice  supérieur 
du  larynx;  mais  il  n'y  a  point  d'aphonie  proprement  dite, 
ainsi  que  je  l'ai  noté  dans  l'observation  précédente. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  : 

Lorsqu'un  malade  présentera  les  symptômes  de  l'œdème 
de  la  glotte,  si  l'inspection  de  la  gorge,  soit  par  le  fait  de 
Tétroitesse  de  ce  conduit,  soit  par  le  fait  de  mucosités  qui 
rinondent,  ne  laisse  constater  aucune  lésion,  il  sera  per- 
mis de  soupçonner  une  affection  du  pharynx  dans  le  voi- 
sinage des  replis  aryténo-épiglottiques,  s'il  n'y  a  pas 
d'aphonie.  Ces  présomptions  augmenteront  encore,  si  on 
peut  découvrir  un  peu  de  rougeur  ou  de  gonflement  sur 
l'un  des  côtés  du  pharynx,  si  le  sifflement  de  l'inspiration 
part  surtout  de  l'un  'des  replis  aryténo-épiglottiques  et 
enfin  s'il  se  produit  une  légère  intumescence  de  la  région 
cervicale  correspondante. 

En  pareille  occurrence,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  sacrifier 
les  replis  aryténo-épiglottiques  et  la  muqueuse  voisine. 

Ces  scarifications,  faites  avec  prudence,  ne  peuvent  don- 
ner naissance  à  aucun  accident  sérieux.  Elles  contribuent 
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à  faciliter  la  respiration,  en  provoquant  le  dégorgement 
sanguin  et  séreux  des  parties  malades.  En  cas  d'abcès  dans 
le  voisinage  des  replis  aryténo-épiglottiques,  les  scarifica- 
tions donnent  issue  au  pus,  et  procurent  ainsi  un  résultat 

» 
aussi  heureux  que  brillant. 

Telle  est,  Messieurs,  la  communication  que  j'ai  cru  devoir 
vous  faire  :  je  crois  qu'elle  mérite  les  honneurs  d'une  dis- 
cussion. J'ai  fait  des  recherches  dans  les  différents  ouvrages 
classiques;  j'ai  consulté  Nélaton,  Niemeyer,  Jaccoud,  Bou- 
chut,  l'ouvrage  de  M.  Fauvel  sur  les  maladies  du  larynx, 
et  je  n'y  ai  rien  trouvé  relativement  aux  abcès  latéro- 
pharyngiens.  Cependant  ces  abcès  doivent  exister,  cette 
région  ne  devant  pas  plus  être  exempte  que  les  autres  de 
cette  sorte  d'affection. 

Je  crois  donc  qu'il  y  a  là  une  lacune  d'autant  plus  regret- 
table que  ces  abcès,  en  raison  du  voisinage  de  l'épiglotte, 
donnent  facilement  naissance  aux  symptômes  de  l'oedème 
de  la  glotte,  qu'ils  mettent  la  vie  du  malade  en  danger,  et  il 
importe  d'autant  plus  que  cela  soit  reconnu,  que  l'inter- 
vention de  l'art  est  ici  extrêmement  efficace. 

Pour  que  cette  discussion  soit  fructueuse,  il  convient  que 
l'observation  que  je  viens  de  vous  présenter  soit  imprimée, 
pour  que  chacun  de  vous  puisse  en  prendre  connais- 
sance. 

—  L'Académie  décide  que  la  communication  de  M.  Ham- 
bursin  fera  l'objet  d'une  discussion  ultérieure. 
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—  M.  Ij.  Martin  s  Messieurs  et  chers  collègues,  au 
moment  de  prendre  la  parole  pour  la  première  fois  dans 
cette  enceinte,  permettez-nous  de  vous  exprimer  de  vive 
voix  toute  la  gratitude  dont  nous  sommes  pénétré  pour  Thon- 
neur  que  vous  avez  bien  voulu  nous  faire  de  nous  admettre 
parmi  vous. 

La  discussion  actuellemunt  ouverte  devant  TÂcadémie 
sur  rétiologie,  la  nature  et  le  traitement  de  TafTection  épi- 
démîque  qui  s'est  déclarée  à  Bruxelles,  en  janvier  1869,  ne 
pouvsîit  nous  laisser  indifférent,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  rapport  de  la  Section  médicale  de  la  Commission 
d'enquête  instituée  pour  la  recherche  des  causes  de  cette 
épidémie,  rapport  dont  nous  avons  Thonneur  d'être  un  des 
auteurs. 

C'est  à  ce  dernier  point  de  vue.  Messieurs,  que  nous 
avons  cru  qu'il  était  de  notre  devoir  d'intervenir  dans  cette 
discussion,  en  soumettant  à  votre  appréciation  les  considé- 
rations qui  suivent. 

Notre  honorable  collègue,  M.  Lefebvre,  a  examiné  ce  tra- 
vail avec  impartialité  -et  convenance;  qu'il  veuille  bien  ac- 
cepter nos  remercîments  pour  la  manière  courtoise  avec 
laquelle  il  s'est  acquitté  de  sa  tâche.  Bien  plus,  en  se  ral- 
liant aux  conclusions  qui  y  sont  émises,  il  en  a  adopté  la 
partie  importante,  celle  surtout  que  l'administration  com- 
munale tenait  le  plus  à  connaître,  puisqu'elle  renferme  les 
mesures  prophylactiques  considérées  comme  les  plus  pro- 


Digitized  by  VjOOQIC 


9T0  DISCUSSION. 

près  à  prévenir  le  retour  d'un  pareil  fléau.  Aussi,  dès  qu'elles 
furent  signalées  à  ce  collège,  s'empressa-t-il  de  les  mettre 
à  exécution,  en  activant  le  parachèvement  des  travaux 
d'assainissement  commencés  :  le  voûtement  de  la  Senne; 
la  construction  d'égouts  à  grandes  sections  reliés  à  tout 
un  nouveau  système  de  conduits  souterrains  de  moindre  di- 
mension, se  dirigeant,  d'une  part,  vers  les  grands  collec- 
teurs adjacents  à  cette  rivière  ;  d'autre  part,  vers  un  nou- 
veau grand  collecteur  construit  le  long  du  ruisseau,  le 
Maelbeek;  en  appliquant  aux  principaux  édifices  publics, 
tels  que  le  grand  théâtre,  la  bourse,  etc.,  le  système  de  ven- 
tilation que  Texpérience  a  considéré  comme  le  plusefficac>e; 
en  comblant  la  plus  grande  partie  de  l'étang  dit  :  de  Saint- 
Josse-ten-Noode  ;  en  soumettant  à  l'avis  préalable  de  la 
Commission  médicale  le  plan  de  nouveaux  établisse- 
ments publics  à  construire,  les  écoles,  par  exemple;  en 
augmentant  le  volume  du  système  de  distribution  d'eau 
de  la  ville  par  le  creusement  de  galeries  dans  la  couche 
aquifère  du  sous-sol  du  bois  de  la  Cambre.  Travaux  qui 
procurent  actuellement  à  la  ville  de  Bruxelles  une  aug- 
mentation de  huit,  mille  mètres  cubes  d'eau  par  jour; 
ce  qui  Ta  mise  à  même  de  fournir  aux  habitants  et  aux 
services  publics,  pendant  la  chaleur  de  Tété  dernier, 
qui  ont  failli  occasionner  une  nouvelle  sécheresse,  la 
quantité  d'eau  sufiisante  pour  les  besoins  de  la  salubrité. 
Enfin,  en  créant  le  Bureau  d'hygiène,  spécialement  chargé 
d'exercer  une  surveillance  active,  incessante  et  directe  sur 
tout  ce  qui  touche  à  la  santé  des  habitants,  ainsi  qu'à  la 
prompte  exécution  des  mesures  proposées  par  la  Commis- 
sion médicale  et  adoptées  par  l'autorité,  elle  a  mis  en 
quelque  sorte  la  dernière  main  à  la  plupart  des  moyens 
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actuellement  réalisables,  préconisés  dans  le  rapport  de  la 
sous-commission  d'enquête.  Le  résultat  favorable  de  ces 
mesures  sanitaires  n'a  pas  tardé  à  se  manifester,  car, 
depuis  1869,  aucune  épidémie  notable  n'a  sévi  dans  la 
capitale,  et  le  niveau  de  la  mortalité  annuelle  est  descendu 
de  quelques  unités.  Les  travaux  accomplis  et  en  voie  d'exé- 
cution, ainsi  que  ceux  qui  restent  encore  à  exécuter,  dans 
un  avenir  sans  doute  peu  éloigné,  nous  font  espérer  que 
notre  belle  capitale  récupérera  son  antique  réputation  de 
salubrité,  que  des  circonstances  fatales  ont  failli  lui  faire 
perdre. 

Tel  est.  Messieurs  et  chers  collègues,  l'aperçu  rapide  que 
nous  avons  cru  de  notre  devoir  de  vous  exposer  tout  d'a- 
bord, avant  d'aborder  l'examen  des  observations,  fort  judi- 
cieuses, sans  doute,  qui  vous  ont  été  présentées  par  l'hono- 
rable rapporteur,  mais  que  nous  ne  pouvons  toutes 
accepter. 

Dans  une  courte  mais  substantielle  analyse  du  rapport 
de  la  Section  de  statistique,  M.  Lefebvre  constate  que,  con- 
trairement à  ce  qui  est  généralement  admis  dans  la  science, 
ce  sont  les  quartiers  élevés,  les  rues  larges  et  bien  aérées, 
les  habitations  occupées  par  des  personnes  dans  l'aisance, 
qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  victimes  au  fléau 
typhique.  Abordant  ensuite  le  rapport  de  la  Section 
médicale,  notre  savant  collègue  se  hâte  d'admettre  avec  les 
membres  de  cette  Section,  comme,  du  reste,  avec  la  plupart 
des  pathologistes  modernes,  que  la  cause  essentielle, 
immédiate,  de  toute  fièvre  typhoïde,  résultante  de  toutes  les 
autres,  est  un  empoisonnement  par  des  miasmes  animaux. 

Il  regrette  toutefois  que  ce  ne  soit  là  qu'un  résultat  brut 
de  l'observation. 
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Il  voudrait  qu'on  pût  aller  au-delà,  et  il  se  demande  si  ce 
miasme  animal  est  unique  et  s'il  est  toujours  identique  à 
lui-même  ou  s'il  y  a  plusieurs  espèces  de  miasmes  ani- 
maux? Quelle  maladie  spéciale  développe  chaque  espèce  de 
miasme?  Quel  est,  en  particulier,  celui  qui  engendre  les 
affections  typhiques?....  Quelle  est  sa  nature?  Est-ce  un 
simple  composé  organique,  chimiquement  défini  et  privé 
dévie?...  Est-ce  un  corps  vivant,  une  cellule  simple,  un 
ovule,  un  protozoaire?...  Tous  desidei^ata  dont  la  solution, 
pour  autant  qu'elle  puisse  se  réaliser,  serait  d'une  haute 
importance,  nous  en  convenons,  mais  que  la  sous-Com- 
mission n'avait  pas  mission  de  constater  et  ne  le  pouvait.... 
et  pour  cause.... 

Après  cet  a  parte^  mis  en  note,  mais  qui  n'était  pas  hors 
de  propos,  notre  collègue  énumère  successivement  toutes 
les  causes,  soit  générales,  soit  locales,  signalées  par  la  sous- 
Commission  d'enquête,  plutôt  comme  un  ensemble  de  pro- 
babilités, que  comme  cause  efficiente,  sauf  quelques-unes, 
toutefois,  qu'elle  a  considérées  avec  raison  comme  péremp- 
toires  et  sur  lesquelles  nous  donnerons  plus  bas  des  expli- 
cations. 

M.  Lefebvre  rejette  toutes  les  causes  générales  pour 
n'admettre  qu'une  seule  cause  locale,  très-importante,  il 
est  vrai  :  «  Tengorgement  des  égouts  par  des  matières  pu- 
trescibles en  fermentation.  »  Les  autres  causes  invoquées 
n'ayant  joué,  suivant  lui,  que  le  rôle  d'auxiliaires.  Mais,  au 
lieu  d'attribuer  cette  nocivité  aux  égouts  du  quartier  Léo- 
pold,  principal  siège  de  l'épidémie,  ce  seraient  les  égouts 
de  la  ville  basse  qui  devraient  être  considérés  comme  la 
cause  première  du  mal.  Les  émanations  délétères  de  ces 
égouts,  farcis  de  matières  putrides  en  fermentation,  péné- 
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trant  par  un  mouvement  ascendant  dans  ceux  des  hauts 
quartiers  et,  de  là,  dans  les  rues,  par  les  regards,  mal 
obstrués,  dont  les  cuvettes  manquaient  d'eau,  et  dans  les 
habitations,  par  les  conduites  des  éviers  et  des  latrines,  y 
auraient  provoqué  Tintoxication  miasmatique.  Quant  à  la 
nappe  d'eau  souterraine,  à  rabaissement  et  au  dénivelle- 
ment de  laquelle  les  hygiénistes  allemands,  depuis  les  re- 
cherches de  Pettenkoifer,  font  jouer  un  si  grand  rôle  dans 
la  genèse  des  épidémies  en  général,  il  ne  lui  accorde,  dans 
l'espèce,  qu'une  valeur  très-relative,  d'autant  plus  que 
l'abaissement  de  ce  niveau  n'a  pas  été  établi  sur  des  données 
positives  et  réellement  scientifiques;  données,  du  reste,  que 
la  Section  médicale  ne  pouvait  posséder,  puisque  ces  recher- 
ches, qui  ressortissent  aujourd'hui  au  Bureau  d'hygiène, 
n'existaient  pas  antérieurement  à  l'épidémie  de  1869. 

Sans  vouloir  recommencer  l'énumération  et  l'examen 
des  causes  générales  et  locales,  mentionnées  dans  le  rapport 
qui  nous  occupe,  les  réponses  aux  critiques  qui  y  sont 
faites  étant  consignées  dans  le  compte  rendu  des  séances, 
tenues  à  l'Hôtel  de  Ville  de  Bruxelles,  compte  rendu 
publié  par  l'Administration  communale,  hâtons-nous  de 
détromper  notre  savant  collègue  sur  le  rôle  que,  d'après  la 
Section  des  travaux,  il  fait  jouer  aux  émanations  des 
égouts  de  la  ville  basse.  Ils  n'ont  aucune  communication 
avec  ceux  du  quartier  Léopold.  Les  égouts  de  la  capitale 
appartiennent  à  deux  systèmes  distincts.  Les  uns  se  diri- 
gent vers  la  Senne;  les  autres  vers  le  ruisseau  et  le  collec- 
teur du  Malbeek.  De  sorte  que  tout  ce  qui  a  été  avancé  sur 
ce  point,  sauf  pour  la  rue  Royale  et  le  quartier  du  Parc, 
est  complètement  erroné.  Aussi,  croyons-nous  ne  pas 
devoir  nous  y  arrêter. 
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Pour  la  Section  médicale,  que  nous  représentons  ici,  les 
causes  premières  de  Tépidémie  de  1868-69  sont  la  séche- 
resse d'abord,  et,  subséquemment,  la  température  tiède  et 
humide  de  l'automne  de  la  première  de  ces  années  et  de 
rhiver  qui  lui  a  succédé.  C'est  à  la  sécheresse  que  Ton 
a  dû  rabaissement  de  la  nappe  d'eau  souterraine  et  l'en- 
gorgement des  égouts,  principalement  de  ceux  du  quartier 
Léopold,  privés,  en  grande  partie,  des  eaux  provenant  des 
maisons,  veuves,  pour  la  plupart,  de  leurs  habitants  ;  et 
surtout,  des  ondées  pluviales  périodiques  habituelles  si 
nécessaires  au  lavage  de  ces  mêmes  égouts.  Et,  c'est  à  la 
température  tiède  et  humide  de  l'automne  que  l'on  a  dû  la 
fermentation  de  ces  matières  putrides  et  le  dégagement  de 
leurs  émanations  délétères  dans  les  rues  et  dans  les  habi- 
tations par  les  conduites  particulières. 

Mais  pourquoi,  avance  notre  Collègue,  attribuer  aux 
seuls  égouts  du  Quartier  Léopold  une  préférence  nocive 
que  la  sous-Commission  semble  ne  pas  admettre  au  même 
degré  pour  les  autres  conduits  souterrains  de  la  capitale? 
En  voici  les  motifs.  Et  ce  sont  les  raisons  sur  lesquelles 
nous  allons  nous  appuyer  qui  vont  expliquer  toute  l'impor- 
tance que  la  section  médicale  a  attribué  à  la  sécheresse, 
qui  n'a  pas  été  aussi  innocente,  à  l'endroit  des  épidémies 
qui  ont  régné  vers  cette  époque,  même  dans  notre  pays, 
qu'on  pourrait  se  l'imaginer;  comme  l'a  fort  bien  avancé  fea 
Y.  Uytterhoeven,  dans  la  séance  de  la  sous^K^mmission 
d'enquête  tenue  à  l'Hôtel  de  ville,  le  27  février  1871. 

Quand  l'épidémie  typhoïde  a  éclaté,  le  Quartier-Léopold 
n'était  annexé  à  la  ville  que  depuis  peu  d'années.  Ce  quar- 
tier, dépendant  d'une  commune  limitrophe, construit  aune 
époque  où.  l'on  s'occupait  peu  ou  point  d'hygiène,  où  las 
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administrations  publiques  elles-mêmes  n*y  prêtaient  qu'une 
attention  fort  médiocre,  fut  laissé,  pour  tout  ce  qui  concer- 
nait les  travaux  d*art  et  d*égouts,  à  la  merci  de  la  Société 
financière  qui  en  avait  fait  Tobjet  d'une  spéculation  de  ter* 
rains,  et  qui,  soucieuse,  avant  tout,  de  voir  de  belles  rues 
tirées  au  cordeau,  de  magnifiques  places  publiques  qui 
semblaient  convier  les  capitalistes  à  y  venir  construire  des 
habitations  luxeuses  et  des  hôtels  somptueux,  ne  demanda 
rien  de  plus  à  ses  architectes  qui,  alors  comme  aujour- 
d'hui encore,  sont  généralement  peu  versés  dans  la  science 
de  l'hygiène  et  sacrifient  volontiers  à  l'aspect  architectural 
et  même  au  clinquant  les  dispositions  éminemment  utiles 
et  importantes  qui  ressortissent  à  la  salubrité  et  à  la  santé. 
Aussi,  la  construction  des  égouts  qui  tout  d*abord  doit 
attirer  l'attention  des  administrations  publiques  dans  tout 
nouveau  quartier  à  élever,  y  fut-elle  complètement  négligée. 
Construits  écx)nomiquement,  à  section  insuffisante,  san^ 
pente  bien  établie,  avec  des  matériaux  de  qualité  douteuse, 
mal  cimentés  à  l'intérieur,  ils  devaient,  tôt  ou  tard, 
provoquer  la  catastrophe  dont  nulle  autre  cause  ne  peut 
revendiquer,  avec  autant  de  certitude,  la  triste  paternité.  Et 
voilà  comment,  d'un  quartier  situé  sur  un  plateau  élevé, 
bien  aéré,  bien  disposé,  aux  rues  et  aux  places  spacieuses, 
réunissant,  «en  un  mot,  toutes  les  conditions  apparentes 
de  salubrité,  on  a  pu  faire,  par  la  négation  des  lois  les 
plus  élémentaires  de  l'hygiène  publique,  un  foyer  de  pesti- 
lence et  de  mort. 

Depuis  lors,  Messieurs  et  chers  Collègues,   tout  s'est 

modifié  dans  ce  Quartier-Léopold,  au  point  de  vue  de 

Thygiène.  De  grands  égouts  collecteurs  se  dirigeant  vers  le 

Malbeek  voûté  ont  été  construits  à  grands  frais.  Les  égouts 

X  69 
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de  moindre  importance  ont  été' améliorés.  Les  conduites 
partant  des  maisons  ont  été  munies,  pour  la  plupart,  de 
coupe-air  à  immersion  bien  disposés,  de  manière  à  inter- 
cepter le  passage  des  gaz  délétères,  et  les  regards  des  rues, 
établis  d'après  le  système  proposé  par  la  section  des  travaux, 
sont  mieux  surveillés-  L'eau  n'y  fait  plus  aussi  souvent 
défaut,  et  les  habitants  de  ce  quartier,  ceux  du  moins  qui 
passent  Tété  à  la  campagne,  instruits  par  l'expérience,  ont 
soin  de  faire  aérer  leurs  demeures  avant  d'en  reprendre 
possession.  Tout  fait  donc  espérer  que,  grâce  aux  progrès 
de  l'hygiène  et  aux  améliorations  incessantes  d'assainisse- 
ment qui  ne  peuvent  manquer  d'aller  toujours  croissant,  de 
nouvelles  épidémies  de  l'espèce  ne  viendront  plus  affliger 
la  capitale. 

De  ce  qui  précède,Messieurs,et  ici  nous  croyons  encore  être 
l'interprète  de  la  section  médicale  de  la  Conmiission  d'en- 
quête, nous  pensons  que  les  causes  premières  et  réelles  de 
l'épidémie  typhoïde  de  1868-1869,  à  part  la  constitution' 
médicale  qui  a  régné  sur  toutes  les  contrées  de  l'Europe 
pendant  toute  cette  époque,  peuvent  se  résumer  dans  les 
suivantes  : 

1®  Séjour  plus  ou  moins  prolongé  des  produits  des  la- 
trines, des  eaux  d'éviers  et  de  lessive  dans  les  égouts; 

2«  Insuffisance,  disposition  vicieuse  et  mauvaise  construc- 
tion de  ces  derniers,  dans  diverses  parties  de  la  ville  et, 
notamment,  au  Quartier-Léopold  ; 

3»  Influence  néfaste  de  l'été  sec  et  torride  de  1868,  qui, 
en  privant  ces  conduits  souterrains  des  ondées  pluviales 
périodiques,  qui  sont  en  quelque  sorte  l'apanage  habituel 
de  notre Vlimat,  dans  cette  période  de  l'année,, a  provoqué 
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leur  engorgement,  surtout    dans   certains  quartiers  (le 
Quartier-Lëopold).  ' 

4«  Insuffisance  des  eaux  urbaines  nécessaires  à  Tirriga- 
tion  des  égouts  et  à  leur  lavage  quotidien;  disposition 
vicieuse  et  mauvais  entretien  de  leurs  regards;  infection 
des  habitations  par  les  conduites  particulières  mal  éta- 
blies' qui  ont  servi  en  quelque  sorte  de  cheminée  d'appel. 

Les  autres  causes,  soit  générales,  soit  locales,  que  Ja 
section  médicale  a  énumérées  dans  son  rapport,  et  qui  res- 
sortissent  à  toutes  les  épidémies,  ne  doivent  être  considérées 
que  comme  très-secondaires,  à  côté  des  causes  probantes, 
puissantes  et  péremptoires  mentionnées  plus  haut. 

Quant  à  la  nature  et  au  traitement  de  Taffection  épidé- 
mique  qui  nous  occupe,  ces  questions  ressortissant  plus 
particulièrement  à  la  pathologie  de  la  fièvre  typhoïde  en 
général,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  les  aborder,  sachant 
que  l'honorable  et  savant  collègue,  qui  a  eu  l'obligeance  de 
nous  céder  son  tour  de  parole,  se  disposait  à  les  discuter. 

Nous  terminons  donc.  Messieurs  et  chers  collègues,  en 
vous  priant  d'agréer  nos  remerciments  pour  l'attention  que 
vous  avez  bien  voulu  prêter  aux  considérations  étiologiques 
que  nous  avons  cru  de  notre  devoir  de  vous  exposer. 

—  M.  Cousot  :  Si  je  gardais  le  silence  dans  l'im- 
portante discussion,  soulevée  au  sein  de  l'Académie,  à 
propos  de  la  fièvre  typhoïde,  j'estime,  messieurs,  que 
vous  auriez  droit  de  vous  en  étonner  et  de  regretter  l'hon- 
neur que  vous  m'avez  fait  en  m'appelant  au  milieu  de  vous  ; 
après  avoir  consacré  plusieurs  années  de  ma  vie  à  l'étude 
de  cette  maladie,  ne  semblerais-je  pas  attacher  trop  peu  de 
prix  à  défendre  des  convictions  formées  par  un  travail 
sérieux,  ne  pourriez-vous  pas  conclure  d'un  silence  inop- 
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portun  que  j'ai  dû  abandonner  des  recherches  mal  dirigées 
ou  modifier  des  opinions  peu  mûries,  en  un  mot  ne  serait- 
ce  pas  déserter  le  combat  ? 

Lorsqu'en  1872,  l'Académie  couronnait  mon  mémoire 
sur  Tétiologie  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  elle 
m'imposait,  par  cette  haute  distinction,  l'obligation  de  dé- 
velopper mes  études  sur  cette  grave  question  ;  c'est  ainsi 
que  je  l'ai  compris,  et  je  n'entends  pas  laisser  protester  cette 
dette  d'honneur. 

Depuis  lors,  je  crois  pouvoir  me  rendre  le  témoignage, 
que  pas  un  livre,  pas  une  thèse,  pas  un  fait  important  ne 
s'est  produit,  à  ma  connaissance,  à  propos  de  la  fièvre 
typhoïde,  que  je  n'en  aie  pris  lecture  et  que  je  n'en  aie 
étudié  la  portée. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  pendant  quatre  années,  un 
siècle  dans  la  science  à  notre  époque,  un  grand  nombre 
de  travaux  intéressants  ont  été  publiés  ;  mais  aucun  élé- 
ment nouveau,  aucune  découverte  réelle,  aucune  théorie 
heureuse,  n'est  venue  changer  la  situation,  ni  modifier  des 
convictions  que  j'exposais  alors,  dans  un  travail,  considéré 
par  l'Académie  et  par  plusieurs  revues  autorisées  comme 
marquant,  non  sans  bonheur  et  avec  exactitude,  le  point 
précis  où  se  trouvait  arrivée  la  science. 

Il  ne  reste  plus,  au  fond,  qu'une  seule  question  à  résou- 
dre dans  l'étude  des  fièvres  :  c'est  la  recherche  et  la  démon- 
stration de  Téiément  étiologique,  qui  permet  d'expliquer 
avec  leur  processus  régulier,  l'ensemble  des  caractères  qui 
en  font  une  famille  à  physionomie  si  bien  accusée. 

Or,  si  je  ne  me  fais  illusion,  les  documents  nouveaux  ap- 
portés dans  ce  grave  débat,  entre  lesquels  je  cite  l'enquête 
faite,  avec  une  si  parfaite  intelligence,  sur  la  dernière  épi- 
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demie  de  Bruxelles,  des  faits  toujours  plus  nombreux,  plus 
complets  et  mieux  analysés,  empruntés  à  la  littérature  mé- 
dicale de  tous  les  pays,  me  paraissent  augmenter  la  proba- 
bilité d*une  théorie  étiologique,  que  j'ai  pour  la  première 
fois,  je  pense,  exposée  dans  sa  complète  expression  (1). 

Je  tiens  cependant,  messieurs,  à  affirmer  une  fois  de 
plus  mes  opinions,  sur  l'étrange  maladie  qui  a  tant  de 
fois  déjà  occupé  l'Académie  ;  j'y.  tiens,  et  je  voudrais  y 
convertir  tous  les  praticiens,  parce  que  j'acquiers  chaque 
jour  davantage  la  conviction  que  la  thérapeutique  et 
surtout  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  empruntent 
à  ces  opinions  une  certitude  d'induction  que  l'on  cherche- 
rait en  vain  dans  d'autres  conceptions  pathogéniques. 

Un  second  motif,  c'est  que  plusieurs  points,  démontrés 
ou  indiqués  dans  mon  étude,  ont  pu  passer  inaperçus 
ou  être  mal  interprétés  ;  ce  qu'il  m'a  été  facile  de  constater 
par  la  lecture  de  certains  travaux  récents. 

Par  une  heureuse  coïncidence  l'Académie  a  ouvert  et 
conduit  presque  de  front,  deux  discussions  que  relient  de 
nombreux  rapports  :  celle  sur  le  choléra  et  celle  sur  l'iléo- 
typhus.  Au  fond  de  ces  deux  vastes  questions  nous  retrouvons 
les  mêmes  problèmes  pathogéniques  et  jusqu'à  la  même 
ardeur,  j'ai  presque  dit  jusqu'à  la  même  passion,  pour  en 
rechercher  la  solution  dans  l'un  ou  l'autre  sens. 

Infection,  contagion,  contage,  épidémicité  :  tels  sont  les 
points  de  pathogénie  générale  que  nous*  avons  entendu 
traiter  avec  tant  de  talent  dans  la  discussion  sur  le  choléra; 
tels  sont  ceux  que  nous  allons  rencontrer  dans  ces  nou- 


,  (i)  Le  livre  de  William  Bùdd,  de  Cliflon,  qui  a  fait  sensation  en 
Europe,  expose  une  théorie  semblable  à  la  mienne,  mais  à  mon  sens 
incomplète;  il  n*a  paru  qu'en  1873',  si  je  ne  me  trompe. 
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velles  études  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  que  nous  a  déjà  in- 
diqués l'enquête  de  Bruxelles  et  son  savant  rapporteur. 

Dira-t-on  peut-être  qu'une  radicale  différence  sépare 
ces  deux  processus  ;  que  l'un,  toujours  de  provenance  étran- 
gère, n'apparaît  que  de  temps  en  temps  dans  nos  climats, 
s'y  épuise  en  une  génération  et  s'éteint  sans  postérité,  tandis 
que  l'autre,  nous  appartient  en  propre,  ne  disparait  jamais 
complètement  de  nos  régions  tempérées  et  semble  mena- 
cer nos  centres  les  plus  populeux  d'une  fatale  permanetice? 
Nous  répondrons  que  le  choléra,  tout  comme  notre  fièvre 
typhoïde,  a  sa  patrie  où  il  règne  endémiquement,  et  qu'il 
y  a  peutrêtre  à  craindre  de  le  voir  prendre  droit  de  domi- 
cile en  Europe,  si  les  faits  constatés  à  Saint-Pétersbourg  et 
en  Suède,  s'étendent  et  se  confirment;  les  deux  {Problèmes 
sont  donc  voisins  et  presque  solidaires,  les  mêmes  ques- 
tions s'y  rencontrent  et  s'éclairent  des  clartés  acquises  de 
chaque  côté,  rendant  ainsi  notre  tâche  plus  facile. 

Il  ne  peut  entrer  dans  mon  esprit  de  vouloir  examiner 
toutes  ces  questions  dans  une  simple  discussion  ;  voici  le 
point  de  vue  très-restreint,  auquel  je  voudrais  borner  cette 
première  et  rapide  étude. 

La  fièvre  typhoïde  est  infectieuse  ;  elle  est  contagieuse  ; 
elle  se  présente  sous  la  forme  sporadique  ;  elle  est  souvent 
endémique  ;  enfin  elle  devient  très-fréquemment^JpWAnt^ii^. 
Or  je  voudrais  examiner  quel  est  le  lien  pathogénique, 
quel  est  le  facteur  étiologique,  qui  permet  d'expliquer  et 
de  comprendre  ces  cinq  caractères,  qui  paraissent  à  pre- 
mière vue  inconciliables  et  irréductibles. 

Dans  le  sens  où  nous  désirons  ici  le  comprendre,  dire 
d'une  maladie  qu'elle  est  infectieuse^  c'est  affirmer  la 
relation  de  cause  à  effet,  qui  existe  entre  cette  maladie  et 
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rinfection  des  milieux  de  l'hygiène,  par  les  fermentations 
ou  putréfactions  des  détritus  de  matières  organiques. 
Des  faits  nombreux  et  parfaitement  constatés  ont  établi 
celte  relation  pour  la  fièvre  typhoïde;  la  section  médicale 
de  la  Commission  d'enquête  sur  l'épidémie  de  1869,  à 
Bruxelles,  accepte  cette  doctrine,  du  reste  peu  combattue» 
lorsqu'elle  attribue  la  maladie  à  «  l'intoxication  produite 
par  les  miasmes  animaux  (i).  » 

Nous  ne  pouvons  cependant  accepter  cette  solidarité 
entre  Tiléo-typhus  et  l'élément  miasmatique  sans  y  faire  une 
réserve  importante  :  c'est  que  toutes  les  décompositions 
organiques,  tous  les  milieux  à  miasmes  ne  sont  pas  tou- 
jours et  partout  aptes  à  déterminer  la  genèse  des  fièvres 
typhoïdes.  Selon  la  juste  remarque  de  Niemeyer,  si  tout 
foyer  infectieux  donnait  naissance  à  l'iléo-typhus,  cette  ma- 
ladie prendrait  une  extension  énorme  et  une  existence 
permanente  dans  certaines  cx)ntrées  où  Tindustrie,  la  den- 
sité de  la  population  avec  toutes  les  conditions  d'insalu- 
brité, engendrent  une  continuelle  et  effrayante  production 
de  miasmes.  Il  faut  donc  admettre  un  facteur  spécial,  un 
poison  particulier,  dont  la  présence  et  la  multiplication, 
est  favorisée  par  les  milieux  infects,  qui  sont  comme  un 
terrain  préparé  pour  son  éclosion  et  son  développement. 

11  ne  suffit  donc  point  d'incriminer  cet  ensemble  de  sub- 
stances, gazeuses  liquides  ou  pulvérulentes,  confondues 


(i)  n  ne  peut  plus  guère  ôtre  question  aujourd'hui  des  miasmes  palu- 
déens ou  malaria  pour  l*éliologic  des  iléo-typhus  :  ce  qui  le  démontre 
c'est  la  rareté  relative  d'afiFeclions  typhoïdes  dans  les  pays  à  malaria; 
rélément  paludéen  peut  coexister  avec  le  virus  lyphique,  mais  le 
processus  hybride  qui  en  résulte,  et  dont  le  docteur  Wodcwart  vient 
de  tracer  la  physionomie  au  Congrès  de  Philadelphie,  n*a  rien  de  notre 
fièvre  typhoïde. 
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SOUS  le  nom  de  miasmes;  cette  notion  de  Finfection  est 
trop  vague,  il  faut  en  analyser  et  en  préciser  les  éléments  ; 
a  le  miasme  qui  s*exhale  des  matières  animales  en  fermen* 
tation,  dit  le  savant  rapporteur  de  l'Académie  sur  Tenquéte 
de  Bruxelles,  constitue-t-il  un  produit  unique,  toujours 
identique  à  lui  même,  ou  bien  y  a-t-il  plusieurs  espèces  de 
miasmes  animaux?  Dans  cette  hypothèse,  quelle  maladie 
spéciale  développe  chaque  espèce  de  miasme,  quel  est  en 
particulier  le  miasme  qui  développe  les  affections  typhi* 
ques?  Quelle  est  la  nature  du  miasme  animal  :  est-il  un  sim- 
ple composé  organique  chimiquement  défini  et  privé  de  vie; 
est-ce  un  corps  vivant  arrivé  à  un  degré  plus  ou  moins 
avancé  d'organisation,  c'est-à-dire  une  cellule  simple,  un 
ovule,  un  protozoaire?  »  Là  gît  tout  le  problème  de  l'étio- 
logieetde  la  prophylaxie;  voyons  ce  que  la  science  nous 
fournit  de  données  pour  en  obtenir  la  solution. 

Les  substances  connues  sous  le  nom  de  miasmes  se  grou- 
pent en  deux  classes  ;  d'abord  les  corps  définis  chimique- 
ment :  ce  sont  pour  la  plupart  des  gaz  ou  des  cristaux  dont 
les  effets  sont  parfaitement  connus,  et  dont  l'absorption  ne 
produit  qu'un  empoisonnement,  en  rapport  avec  leur  com- 
position, proportionnel  à  l'activité  du  poison  et  aux  doses 
absorbées.  En  second  lieu,  ce  sont  des  corps  non  définis 
par  la  chimie  et  qui  eux-mêmes  se  rangent  en  deux  espèces  : 
d'un  côté  des  substances  liquides,  semi-liquides,  pulvéru- 
lentes, composées  d'éléments  albuminoïdes,  coagulables,  à 
odeur  repoussante,  sans  formule  arrêtée,  N'ariables  selon 
leur  origine  et  surtout  selon  leur  degré  de  décomposition; 
d'un  autre  côté  on  trouve  des  corps  figurés,  oi^nisés  : 
spores,  ovules,  granulations,  proto-organismes,  etc. 

Que  la  cause  première  des  fièvres  typhoïdes  ne  se  trouve 
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point  dans  le  premier  groupe  (gaz,  cristaux,  etc.,)  c*est  ce 
qui  sera  admis  facilement  par  tous  les  pathogénistes;  mais 
an  certain  nombre  d*entre  eux,  se  ralliant  aux  théories 
érnîses  par  C.  Robin, en  1863,  dans  leBùlletin  de  la  Société 
biologique,  soutiennent  que  c*est  dans  les  principes  altérés 
du  second  groupe,  qu'il  faut  chercher  l'élément  actif  du 
miasme. 

Nous  avons  longuement  étudié  cette  théorie  dans  notre 
mémoire,  et  nous  avons  cru  devoir  la  combattre;  aujour- 
d'hui nous  la  repoussons  encore.  Sans  développer  ici  les 
motifs  de  notre  opinion,  il  suffira  de  dire,  que  des 
expériences  directes  de  Segalas,  de  Magendie  et,  dans  ces 
derniers  temps,  de  Lemaire,  de  Gratiolet  ont  établi  la 
différence  des  accidents  déterminés  par  cette  portion 
des  éléments  miasmatiques,  et  les  maladies  spécifiques  à 
processus  bien  défini,  comme  est  la  fièvre  typhoïde.  Bouchut 
dans  son  traité  de  pathologie  générale  démontre  nettement 
cette  différence;  elle  est  aussi  affirmée  par  le  docteur  Simon 
dans  son  dernier  rapport  au  Conseil  privé;  document  im- 
portant en  ce  qu'il  résume  les  travaux  de  l'école  anglaise 
sur  cette  question. 

Restent  donc  les  corps  appartenant  à  la  troisième  forme, 
c'est-à-dire  les  corps  figurés  :  organites,  granulations, 
ovules,  spores,  etc.,  sans  aucune  formule  chimique,  qui, 
mêlés  à  l'air,  aux  eaux,  aux  gaz,  sont  les  facteurs  essentiels 
de  toute  fermentation  et  de  toute  putréfaction,  sans  lesquels 
l'air  reste  sans  action  sur  toute  substance  organique,  que  le 
microscope  découvre  dans  tout  liquide  septique  ou  suspect, 
dans  tout  virus  (Tindal,  Chauveau,  etc.),  et  dont  la  dispari- 
tion, soit  par  filtration  soit  par  quelque  autre  procédé, 
enlève  à  tout  agent  virulent  son  activité. 


Digitized  by  VjOOQIC 


984  DISCUSSION. 

De  l^analyse  que  nous  venons  de  faire  de  l'élément  infeo 

.  tieux  ou  miasme,  il  nous  sera  sans  doute  permis  de  tirer 

cette  conclusion  :  que  la  partie  active  du  miasme,  lorsqu'on 

veut  y  trouver  la  causé  de  la  fièvre  typhoïde,  doit  être 

recherchée  parmi  les  éléments  figurés  organiques. 

Cest  une  première  donnée  du  problème  que  nous  pour- 
suivons. 

Tîous  avons  dit, en  second  lieu,  que  la  fièvre  typhoïde  est 
contagieuse.  Nous  ne  voulons  point  discuter  ce  point  de 
doctrine  médicale  généralement  adopté  aujourd'hui  ;  une 
remarque  cependant  :  c'est  que  les  adversaires  de  la  conta- 
giosité en  reconnaissent  presque  tous  la  nature  infectieuse 
et  s'appuyent  même  sur  ce  caractère  pour  repousser  la 
contagion.  C'est  certainement  la  pensée  de  notre  respectable 
collègue,  M.  Cambrelin,  qui  ne  peut  se  résoudre  à  admettre 
la  double  genèse  d'un  contage,  ici,  dans  des  détritus  orga- 
niques sans  vie,  là  dans  .le  corps  d'un  premier  malade. 
J'estime  aussi  que  c'était  un  des  motifs  pour  lesquels  notre 
regretté  Président,  repoussait  la  contagion  à  laquelle  il 
opposait  toujours  l'infection. 

Or  nous  espérons  pouvoir  concilier  ces  deux  notions  et 
montrer,  que  loin  de  s'exclure,  elles  s'appuyent  récipro- 
quement et  s'expliquent  l'une  par  l'autre. 

La  seule  conséquence  que  nous  demandons  pour  le 
moment  à  la  contagiosité  de  l'iléo-typhus,  la  seule  qui  soit 
nécessaire  à  notre  thèse,  est  celle-ci  :  que  l'oi^nisme 
humain,  pendant  l'évolution  du  processus  typhôique,  per- 
met en  lui-même,  la  reproduction  du  contage  ou  virus  qui 
lui  avait  donné  naissance,  et  que  ce  contage  régénéré  dans 
un  premier  sujet  peut  s'implanter  dans  d'autres  victimes  et 
y  développer  une  affection  identique. 
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Une  remarque  encore;  c'est  que,  quelle  que  soit  la  source 
première  de  la  cause  tjrphogène,  qu'elle  provienne  des 
noiiasmes  infectieux,  ou  qu'elle  se  développe  par  le  contage 
humanisé,  le  processus  reste  parfaitement  identique  à  lui- 
même. 

La  fièvre  typhoïde,  d*origine  infectieuse,  est  tout  aussi 
contagieuse  que  celle  quia  pourpoint  de  départ  un  premier 
sujet  malade. 

Voyons  si  les  autres  traits  de  sa  mobile  physionomie, 
accusent  quelque  cause  différente  de  celles  que  nous  con- 
statons jusque  maintenant. 

L*iléo-typhus  apparaît  quelquefois  d'une  manière)  en 
quelque  sorte  spontanée,  on  le  dit  alors  sporadiqtie;  les 
auteurs  allemands  l'ont  appelé  le  typhus  de  la  maison. 

Or  de  l'analyse  scrupuleuse,  faite  par  les  pathologistes 
les  plus  autorisés,  dtin  grand  nombre  de  faits  d'iléo-typhus 
gporadique^  il  résulte  qu'aucun  n'échappe  à  la  loi  ordinaire. 
Nous  avons,  pour  notre  part,  étudié  un  grand  nombre  de  cas 
prétendus  spontanés,  et  toujours  nous  avons  trouvé  dans 
les  conditions  qui  les  entouraient  une  cause  infectieuse  ou 
la  contagion.  Appuyés  sur  ces  faits,  nous  avons  le  droit 
d'affirmer  les  conclusions  suivantes  :  aucune  fièvre  typhoïde 
ne  peut  naître  dans  les  conditions  ordinaires  de  l'hygiène  ; 
toutes  les  fois  qu'un  cas  isolé  d'iléo-typhus  apparaît,  nous 
pouvons  toujours,  présumer  que  sa  cause  se  trouve  dans  le 
contage  humanisé,  bu  dans  le  développement  de  quelque 
foyer  miasmatique;  enfin,  presque  toujours,  on  peut  con- 
stater les  motifs  pour  lesquels  un  cas  reste  isolé  ;  nous  in- 
diquons ici  un  fait  important  de  prophylaxie. 

Vendémicité  de  la  fièvre  typhoïde  nous  parait  une  consé- 
quence de  son  caractère  infectieux. 


Digitized  by  VjOOQIC 


986  DISCUSSION. 

En  effet,  dans  toute  société  il  se  rencontre  nécessaire- 
ment  des  conditions  d'agglomération,  d'industrie,  de  tra- 
vail,de  souffrances,  de  privations  ou  d'excès,  telles,  qu'elles 
déterminent  des  foyersr  infectieux  ou  miasmatiques  ;  or,  s'il 
est  démontré,  et  nous  le  croyons,  que  les  miasmes  animaux 
constituent  une  imminence  continuelle,  pour  le  dévelop- 
pement des  germes  typhogènes,  nous  devons  en  conclure 
que  souvent  ces  germes,  déposés  dans  ces  conditions,  y 
prendront  droit  de  cité  et  y  resteront  en  permanence;  c*est 
bien  là  Yendémicité.  Ces  rapports  entre  rin/l»;tûm  et  Yendémie 
sont  tellement  vrais  qu'on  ne  parfe  jamais  de  l'endémicité 
des  fièvres  simplement  contagieuses,  comme  la  rougeole, 
la  variole,  etc. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  nous  ne  voyons  donc, 
messieurs,  apparaître  aucun  nouvel  agent  étiologique  dans 
ce  caractère  de  Yendémicité. 

L'économie  de  notre  démonstration  nous  faft  interrompre 
l'ordre  logique,  qui  demanderait  que  nous  étudions  ici  le 
dernier  des  cinq  caractères  indiqués,  Y^idémidté;  nous  y 
reviendrons  tout  à  l'heure. 

Nous  restons  donc  jusqu'ici  en  présence  de  deux  causes 
essentielles,  de  deux  facteurs  premiers  de  la  fièvre  typhoïde, 
à  savoir  :  l^*  le  contage  humanisé,  germe  rejeté  dans  les 
milieux  de  la  vie  par  les  déjections  des  typhoTques  (1)  ; 
2^  une  cause  typhogène,  contenue  certainement  dans  les 
éléments  figurés,  des  miasmes  développés  par  les  foyers 
infectieux,  mais  se  présentant  seulement  dans  des  condi- 
tions spéciales  encore  peu  connues. 

(1)  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'établir  que  les  déjections  alvincs  sont 
presque  certainement  le  véhicule  du  poison  typhogène,  nous  Tavons 
établi  dans  notre  étude. 
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Hors  de  ces  deux  conditions,  pas  de  fièvre  typhoïde. 

Eh  bien,  messieurs,  ces  deux  causes  typhogènes  d'origine 
si  diverses  en  apparence,  nous  les  croyons  identiques; 
nous  allons  en  indiquer  brièvement  les  motifs;  il  nous 
restera  après  à  rechercher  la  nature  de  ces  éléments  étiolo- 
giques,  et  à  voir  si  cette  nature  même  ne  nous  permettrait 
pas  d*en  comprendre  la  genèse  à  la  fois  extérieure,  dans  les 
milieux  infectieux,  et  intérieure,  dans  les  organes  ou  les 
déjections  des  typhoïques. 

L'identité  des  deux  causes  typhogènes  est  établie,  à  notre 
sens,  par  les  considérations  suivantes  :  la  fièvre  typhoïde 
reste  identique  à  elle-même,  quelle  que  soit  son  origine  ;  il 
semble  impossible  d'admettre  des  causes  de  nature  diffé- 
rente pour  deux  processus  morbides  identiques;  la  fièvre 
typhoïde,  quelle  que  soit  son  origine,  reste  toujours  conta- 
gieuse; il  est  difticile  d'admettre  la  spécificité  et  Yunicité  de 
l'iléo-typhus  sans  une  cause  une  et  spécifique. 

11  nous  est  impossible  de  donner  à  ces  arguments  les  déve- 
loppements qu'ils  comportent;  on  peut  les  trouver  dans 
notre  premier  travail. 

Hais,  si  le  raisonnemeYit  et  les  analogies  les  plus  puis- 
sautes  nous  forcent  à  admettre  Yidetitité  de  nature  du  pre- 
mier facteur  typhogène,  malgré  sa  diversité  d'origine,  il 
n'en  reste  pas  moins  difticile  au  premier  abord,  de  se  faire 
une  idée  d'une  cause  identique,  née  dans  des  conditions 
opposées;  nous  avons  déjà  dit  que  e'était  des  arguments 
des  infectionnistes  contre  les  contagionnistes. 

Messieurs,  nous  pensons  tiue  la  solution  de  cette  difficulté 
ne  peut  se  rencontrer  que  dans  la  théorie  qui  considère  les 
causes  premières  des  maladies   infectieuses   ou    conta- 


Digitized  by  VjOOQIC 


988  DISCUSSION. 

gieuses,  comme  des  corps  organisés,  vivant  à  la  manière 
des  ferments  parasitaires,  végétaux  ou  animaux. 

C'est  cette  théorie  qui,  appuyée  des  suffrages  les  plus 
élevés  et  des  faits  les  plus  concluants,  nous  permet  d*éta- 
'blir,  dans  une  probabilité  qui  grandit  chaque. jour,  la  pa-* 
thogénie  complète  de  la  .fièvre  typhoïde. 

Nous  ne  savons  encore  que  peu  de  chose  sur  ces  éléments 
figurés  :  organites,  spores,  moisissures,  protophytes,  ovules, 
microzoah*es,  etc.,  etc.,  rencontrés  à  foison  dans  les 
milieux  miasmatiques,  dans  les  liquides  organisés  et  dans 
les  excrétions  morbides  ;  mais  ce  que  nous  savons,  c'est 
qu'ils  prennent  une  importance  sans  cesse  croissante  dans 
les  sciences  biologiques,  dans  l'évolution  des  échanges  or- 
ganiques, dans  les  phénomènes  de  réductions  ou  de  fer- 
mentations, sous  quelque  forme  qu'ils  se  présentent;  ce 
que  nous  savons  encore,  c'est  que  des  faits  nombreux,  sans 
cesse  plus  significatifs,  plus  voisms  du  terrain  où  s'agite  le 
grand  problème  de  l'étiologie  des  maladies,  semblent 
s'imposer  chaque  jou^  davantage  à  notre  esprit  (1). 

Il  n'est  plus  permis  désormais  à  la  pathologie  générale 
de  ne  pas  apporter  à  ces  recherches  une  attention  sérieuse 
et  de  paraître  les  mépriser,  sans  mériter  le  reproche  de 
s'isoler  des  autres  sciences  et  d'en  négliger  les  progrès.  Ce 
reproche  ne  serait-il  pas  même  justifié  par  le  peu  d'attention 
apportée,  dans  la  pathogénie,  aux  magnifiques  travaux  de 
Pasteur,  de  Pouchet,  de  Lemaire,  de  Tindal,  et  n'est-ce 


(1)  M.  le  docteur  Klein,  d'après  le  docteur  Simon,  paraît  avoir  trouvé, 
et  décrit  le  protorganisme  parasiie  typhogène.Voir  aussi  les  recherches 
de  Coze,  de  Filoz,  de  Tigri  ;  j'ai  indiqué  ces  divers  travaux  dans  mon 
méfnoirc. 
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pas  avec  justice  que  ce  dernier  a  pu  nous  Tadresser  der- 
nièrement à  la  Société  royale  de  Londres? 

Hâtons-nous  d'ajouter  que  tous  les  pathologistes  ne  sont 
pas  atteints  par  les  critiques  du  savant  anglais;  j'ai  cité 
dans  mon  étude  les  noms  les  plus  illustres  dont  s'honore 
la  théorie  des  germes  animés,  aux  noms  des  Niemeyer,  des 
Grisinger/des  Billroth  et  de  tant  d'autres.  Nous  pourrions 
en  ajouter  aujourd'hui  une  liste  aussi  imposante. 

Ule  et  Wagner  ne  craignent  pas  d'attribuer  aux  proto- 
organismes la  contagiosité  des  fièvres  (1).  , 

Lancereaux  n'hésite  pas  ù  dire  «  que  certains  orga- 
nismes inférieurs  sont  la  cause  très-probable  des  maladies 
contagieuses  (2).  Ce  qui  porte  à  le  croire,  ajoute-t-il,  c'est 
la  marche  définie  de  ces  affections,  qui  présente  de  l'ana- 
logie avec  la  manière  dont  se  développent,  se  propagent 
et  disparaissent  les  organismes  inférieurs;  leur  incubation, 
indice  d'une  multiplication  des  germes  organiques  fournis 
par  la  contagion  ;  la  présence  de  parasites  dans  les  évacua- 
tions des  malades  et  les  propriétés  contagieuses,  au  bout 
d'un  certain  temps,  de  quelques-unes  des  matières  évacuées.  » 

Une  dernière  citation  empruntée  à  la  littérature  anglaise 
(docteur  Maclagan,  Brilisch  médical  JournalJ  :  a  le  phéno- 
mène de  la  fièvre  avec  ceux  de  la  contagion,  s'explique 
mieux  par  l'hypothèse  que  des  particules  contagieuses 
spécifiques,  vivant  et  se  multipliant  aux  dépens  des  tissus, 
causent  chaque  fièvre  spécifique  ;  semblables  aux  autres 
parasites,  ces  particules  réclament  un  terrain  spécial  pour 
leur  développement,  ce  terrain  existe  dans  les  lésions  lo- 
cales de  chaque  fièvre  spéciale.  » 

(1)  Pathologie  générale  de  Ule  et  Wagner,  p.  iâ5. 

(2)  Lancereaux,  Anatomie  pattiologique,  p.  745, 1876. 
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Vous  le  comprenez,  messieurs,  je  ne  puis  qu'effleurer 
cette  intéressante  question  des  germes  animés;  permettez- 
moi  cependant  de  la  dégager  d'une  objection  que  je  lui  ai 
entendu  adresser.  On  a  cru  voir  dans  cette  théorie  des  orga- 
nites  parasites,  considérés  comme  facteurs  premiers  de 
riléo-typhus,  une  tendance  à  la  génération  spontanée;  or, 
c'est  précisément  le  contraire  qui  est  la  vérité;  d  sont  sur- 
tout les  faits  démontrés  par  les  panspeiinistesj  Pasteur, 
Lemoine,  etc.,  qui  ont  porté  à  la  génération  spontanée  la 
plus  rude  atteinte  ;  aussi  Pasteur  a  pu  dire,  en  appelant 
ïautogenèse  une  chimère,  qiie,  pour  lui  ce  la  possibilité 
d'anéantir  toute  maladie  parasitaire  ou  contagieuse,  est 
évidente.  »  Quel  horizon  un  tel  mot  n'ouvre-t-il  pas  à  la 
médecine! 

Les  élégantes  expériences  que  vient  de  publier  Tyndal 
(les  poussières  et  les  maladies)  rendent  plus  visible  le  but  à 
atteindre  pour  réaliser  une  promesse  si  magnifique,  et 
nous  fait  voir  qu'elle  n'a  rien  d'i^usoire,  tout  en  portant  un 
coup  mortel  à  la  génération  spontanée  ;  faites  avec  cette 
simplicité  rare  qui  distingue  le  savant  anglais,  ces  recher- 
ches établissent  les  points  suivants  : 

Tout  air  pur,  privé  de  ses  particules  animées,  germes, 
ovules^  spores,  etc.,  etc.,  qui  seules  lui  donnent  son  pou- 
voir dispersif,  rend  impossible  toute  fermentation,  tout 
travail  organique,  toute  vie  ;  les  organismes  rudimentaires 
qui  pullulent  dans  les  liquides  putréfiés,  dans  les  eaux  pol- 
luées, dans  les  gaz  méphitiques  «  proviennent  tous  des 
particules,  germes,  en  suspension  dans  l'air;  »  l'existence 
de  ces  parcelles  vivantes  est  aussi  certaine  que  si  on  les 
pouvait  sentir  avec  les  doigts.  »  . 

Etudiant  ensuite  la  manière  dont  s'établissent  dans  ses 
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ingénieuses  expériences  les  fermentations  et  les  putréfac- 
tions, Tyndal  trouve  des  rapprochements'  bien  curieux 
entre  la  marche  de  ces  fléaux  .artificiels  et  celle  des  mala- 
dies contagieuses  épidémiques  :  «  c'est,  dit-il,  une  frap- 
pante analogie  dans  les  cas  successifs,  dans  leur  propaga- 
tion, dans  rinégalité  de  virulence,  dans  les  périodes 
d'incubation,  dans  Faction  adjuvante  des  perturbations 
atmosphériques,  des  courants  d*air,  des  états  hygromé- 
triques de  Tair.  » 

Pardon,  messieurs,  je  me  laisse  entraîner;  mais  c'est,  je 
crois,  la  première  fois  que  l'Académie  aborde  directement 
une  étude,  qui  prend  une  place  de  jour  en  jour  plus  vaste 
dans  la  pathogénie,  qui  occupe  les  littératures  médicales  et 
scientifiques  de  l'Allemagne,  de  l'Angleterre,  de  l'Italie  et 
de  la  France,  et  qui,  je  l'avoue,  absorbe  une  grande  part 
de  mes  avares  loisirs,  parce  que  je  la  crois  appelée  à  un 
avenir  à  peine  soupçonné. 

11  est  cependant  un  point  de  la  vie  et  de  l'évolution  des 
ferments  et  des  germes  organisés,  que  nous  devons  absolu- 
ment indiquer,  parce  qu'à  notre  sens  il  permet  de  réunir 
sous  une  seule  et  identique  cause,  sous  un  même  et  unique 
contage,  la  genèse  des  fièvres  typhoïdes,  qu'elles  éclatent 
dans  des  milieux  tw/^crtmx, ou  qu'elles  se  développent  sous 
l'influence  de  la  contagion. 

Cette  particularité,  cette  habitude  de  vie  des  proto-orga- 
nismes, c'est  le polymoi'phisme  animal;  c'est  cette  série  de 
métamorphoses  des  organites-ferments,  qui,  sans  atteindre 
peut-être  la  notion  d'espèce,  leur  permet  de  se  prêter  à  des 
conditions  de  milieux  très-différentes;  sortis  de  la  même 
semence,  ils  se  développent  sous  des  formes  diverses,  ici, 
dans  des  matières  en  putréfaction,  là,  dans  des  organismes 
x.  70 
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vivants;  ce  fait  si  magnifiquement  démontré  pour  les  ento- 
zoaires  par  M.  Van  Beneden,  de  Louvain,  exagéré  peut-être 
par  Haliier,  je  le  considère  comme  la  clef  de  la  difliculté 
pendante  entre  les  infectionnistes  et  les  cofitagionnistes. 

En  effet,  la  semeàce  toujours  identique  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, une  fois  donnée,  elle  pourra  se  développer,  vivre 
et  fructifier  sous  une  forme  dans  les  milieux  à  miasmes 
.  animaux  :  c*est  un  des  terrains  qui  lui  conviennent  ;  ou 
bien,  sous  une  autre  forme  peut-être,  implantée  dans  les 
organes  humains  (probablement  les  glandes  de  Fintestin 
grêle)  :  elle  y  parcourrera  une  autre  phase  de  sa  multiple 
existence,  arrivant  toutefois  à  sa  fructification,  qifi  ne  sera 
autre  chose  que  le  contage  humanisé.. 

Je  présente  cette  théorie,  dont  j*ai  donné  la  première 
idée  dans  mon  mémoire,  parce  qu'elle  me  paraît  la  seule 
en  position  de  rendre  compte  des  deux  grands  faits  :  la 
fièvre  typhoïde  infectieuse^  la  fièvre  typhoïde  contagieuse. 

Elle  seule  rend  aux  éléments  hygiéniques  l'importance 
qu'ils  sont  en  droit  d'exiger  et  que  les  faits  leur  assurent; 
elle  laisse  à  la  contagion  son  rôle  indubitable,  établi  par 
tant  d'observations^ 

Nous  ne  croyons  pas  du  reste  qu'il  faille  étendre  ces 
notions  étiologiques,  à  toutes  maladies  à  conlage;  nous 
savons  que  la  rougeole,  la  variole,  peut-être  même  la 
scarlatine  ne  paraissent  subir  en  rien  l'action  des  niilieux 
infectieux  :  au  point  vue  de  leur  genèse,  elles  restent 
contagieuses  et  purement  contagieuses;  mais  du  moment  ou 
une  fièvre  est  à  la  fois  infectieuse  et  contagieuse^  nous  esti- 
mons qu'il  faut  admettre  le  polymorphisme  du  contage  (1). 

(1)  CeUe  manière  d'envisager  les  faits  nous  mettra,  je  crois,  corn- 
pléiement  (Faccord  avec  M.  le  docteur  Yauden  Schrick  de  Hal,  aoqael 


Digitized  by  VjOOQIC 


FIÈVRE  TYPHOÏDE.  993 

Il  nous  reste,  messieurs,  à  examiner  «riléo-typhus  et 
son  unique  contage,  en  présence  d'un  caractère  qu*il  revêt 
souvent. 

V^démicité,  —  Il  semble  à  première  vue,  qu'une  ma- 
ladie à  contage  doive  très-facilement  devenir  épidémique; 
un  premier  sujet  peut  être  considéré  comme  une  source 
de  poison  pour  ceux  qui  l'entourent;  ceux-ci,  imprégnés  à 
leur  tour,  iront  répandre  le  fléau,  en  en  multipliant  l'exten- 
sion de  proche  en  proche,  et  l'épidémie  sera  ainsi  établie. 

Il  est  probable  que  les  choses  se  passent  ainsi  pour  les  af- 
fections qui  ne  sont  que  contagieuses,  comme  la  variole,  la 
rougeole,  etc.;  une  circonstance  peut  dans  ces  conditions, 
rendre  les  épidémies  plus  ou  moins  étendues  ;  c'est  que, 
ces  processus  ne  frappant  généralement  qu'une  seule  fois 
le  même  sujet,  le  nombre  de  ceux  qui  seront  susceptibles 
d'être  atteints,  croîtra  en  raison  de  la  rareté  même  des 
invasions  dans  une  contrée  ;  mais  remarquons,  que  ces 
explications  ne  peuvent  pas  s'appliquer  complètement  à  la 
fièvre  typhoïde  :  l'iléo-typhus  ne  crée  pas  une  immunité 
absolue  par  une  première  évolution  ;  de  plus,  à  côté  du 
caractère  contagietix  de  cette  maladie,  nous  avons  à  tenir 
compte  de  l'influence  du  contage  d'origine  infectieuse. 

Aussi  nous  estimons  que,  si  pour  les  afiections  conta- 
gieuses, seulement,  on  peut  jusqu'à  certain  point  admettre 
ces  raisons  d'épidémicitéf  elles  sont  loin  de  suftîre  lorsqu'il 
est  question  de  se  rendre  compte  du  même  caractère  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

elle  aura  probablement  échappé.  Je  saisis  volontiers  cette  occasion  de 
féliciter  cet  honorable  confrère  de  son  excellente  étude  sur  la  fièvre 
typhoïde,  et  de  le  remercier  de  Tattention  flatteuse  qu'il  a  apportée 
aux  opinions  que  je  développe  dans  mon  mémoire. 
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La  rapidité  d'invasion,  les  caprices  de  lieux,  de  circon- 
stances, de  croissance,  de  décroissance,  de  gravité,  d'ex- 
tension de  durée;  bref  ces  variations  étranges, qui  frappent 
tous  les  observateurs  dans  les  épidémies  typhoïdes,  échap- 
pent aux  lois  de  la  simple  contagion  humaine  ;  il  faut  né- 
cessairement recourir  à  des  éléments  étiologiques  adjuvants, 
qui  portent  sans  doute  leur  action  sur  l'élément  infectieux 
de  l'iléo-typhus. 

Ce 'sont  des  facteurs  qui  viennent  multiplier  les  effets  du 
premier  et  indispensable  germe. 

Quels  sont-ils  ? 

C'est  probablement  dans  les  grandes  conditions  météo- 
rologiques qu'il  faut  les  chercher;  un  certain  nombre  de 
faits  bien  observés  éclairent  déjà  cette  voie. 

Buhl  a  démontré,  à  Munich,  que  la  dépression  des  eaux 
souterraines  amenait  toujours  une  augmentation  dans  le 
nombre  des  cas  de  l'iléo-typhus  ;  Wagner  donne  de  ce  fait 
l'explication  que  je  proposais  en  1872,  en  s'appuyant  sur 
la  nature  vivante  du  germe. 

Notre  savant  collègue,  le  docteur  Vanden  Corput  a 
étudié  cette  cause  adjuvante,  à  propos  de  l'épidémie  de 
Bruxelles,  en  acceptant  comme  facteur  premier  a  un  fer- 
ment d'origine  très-probablement  animale  »;  il  a  cherché 
la  part  qui  revient  au  brusque  abaissement  du  niveau  de 
la  nappe  d'eau  souterraine. 

Cette  cause  a  encore  été  parfaitement  mise  en  lumière 
par  une  communication  de  M.  Blas,  notre  honorable  col- 
lègue. 

Cette  cause  adjuvante  n'est  pas  du  reste  la  seule  que 
l'on  puisse  incriminer  :  il  y  en  a  bien  d'autres,  et  on  peut 
en  voir  la  nomenclature  dans  la  proposition  de  l'enquête, 
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pour  la  recherche  des  conditions  locales  et  saisonnières 
du  développement  des  épidémies  d'iléo-typhus,  faite  en 
1875  par  Pettenkoffer  et  Port  au  Congrès  allemand  d'hy- 
giène. 

Malgré  l'importance  de  ces  recherches,  on  voit  qu'elles 
laissent  parfaitement  intacte  et  établie  la  notion  d'un 
contage  unique  et  de  nature  identique  quelle  que  soit  son 
origine;  elles  établissent  seulement  que  l'épidémicité  de  la 
fièvre  typhoïde  est  favorisée,  déterminée  même,  si  on  le 
veut,  par  des  conditions  spéciales. 

Concluons  et  résumons  cette  discussion. 

1"  La  fièvre  typhoïde,  quel  que  soit  son  caractère  infec- 
tieux, contagieux,  endémique,  sporadique  ou  épidémique, 
reconnaît  comme  cause  nécessaire  un  même  et  identique 
contage. 

2*^  La  fièvre  typhoïde  épidémique,  à  côté  de  ce  facteur 
premier  et  indispensable,  paraît  exiger  des  causes  adju- 
vantes^ empruntées  aux  conditions  générales  de  l'hygiène. 

3"  Le  contage  typhogène  paraît  devoir  être  quelque  orga- 
nisme inférieur,  parasite  à  vie  polymorphe.  Cette  théorie 
rend  compte  de  tous  les  faits  ;  elle  seule  est  en  position  de 
le  faire. 

Messieurs,  si  les  quelques  pages,  que  je  viens  d'avoir 
l'honneur  de  vous  lire,  n'avaient  d'autre  but  que  de  vous 
exposer  une  théorie  pathogéniquederiléo-typhus,je  regret- 
trais  d'avoir  abusé  de  votre  bienveillante  patience;  mon 
but  est  plus  élevé.  Si  j'ai  cherché  à  établir  la  véritable 
nature  du  contage  typhoïde,  son  identité  dans  les  deux 
conditions  où  il  apparaît,  sa  manière  d'être  dans  les  diverses 
formes  du  processus  morbide,  enfin  la  facilité  avec  laquelle 
il  permet  d'en  expliquer,  d'en  prévoir  même  la  mobile 
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physionomie,  c'est  que  j'ai  l'intime  conviction  que  les  lois 
de  la  thérapeutique  et  de  la  prophylaxie  ne  peuvent  trouver 
que  dans  cette  doctrine  un  fondement  et  une  certitude  qui 
leur  a  peut-être  manqué  jusque  maintenant. 

Du  moment  où  on  admettra  franchement  la  théorie  des 
germes  organisés  dans  les  maladies  contagieuses  ou  infec* 
tieuses,  le  problème  de  la  prophylaxie  sera  résolu  en  prin- 
cipe. 

Aussi  nous  répétons  ici  ce  que  nous  disions  en  1872,  et 
nous  le  faisons  avet  l'autorité  d'une  expérience  qui  ne  s'est 
pas  démentie  :  tout  praticien,  qui  voudra  sérieusement 
appliquer  les  déductions  de  prophylaxie  qui  découlent  de 
cette  doctrine,  pourra  toujours  arrêter  sur  place  et  rendre 
stérile  tout  premier  cas  de  fièvre  typhoïde,  en  anéantissant 
le  coulage  rejeté  de  l'organisme  malade. 

Que  s'il  est  question  du  même  élément  vivant  et  se  mul- 
tipliant sous  une  autre  forme  dans  les  milieux  infects  de 
quelque  foyei*  miasmatique,  certes  le  problème  se  com- 
plique et  présente  de  grandes  difficultés  d'application;  mais 
du  moins  le  but  à  atteindre  sera  déterminé,  et  ce  ne  sera 
plus  qu'une  question  de  procédés  pour  arriver  quelque 
jour  à  réaliser  le  programme  que  traçait  M.  Pasteur  aux 
efforts  de  la  science  médicale. 

N'a-t-il  pas  déjà  lui-même  fait  voir  la  puissance  de  ces 
doctrines?  Qui  de  vous.  Messieurs,  n'a  suivi  avec  l'intérêt 
qu'ils  méritent  les  résultats  obtenus  par  le  savant  membre 
de  l'institut  de  France,  dans  l'explication  et  le  traitement 
de  la  maladie  des  vers  à  soie,  dans  la  fabrication  et  la  con- 
servation des  vinaigres,  des  bières  et  des  vins.  L'industriie 
s'est  avidement  jetée  sur  ces  admirables  découvertes  de  la 
science;  ni  sacrifices,  ni  capitaux  ne  lui  ont*  coûté,  pour 
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élargir  et  développer  les  riches  conséquences  de  ces  études, 
dans  toutes  les  directions  ;  c*est  qu'il  y  avait  là  de  Tor  à 
«agner. 

Messieurs,  nos  visées  sont  plus  hautes,  notre  ambition 
est  plus  noble;  pour  nous,  il  ne  s'agit  point  de  sauver  la  vie 
à  d'obscurs  insectes,  dont  le  seul  mérite  est  de  tisser  nos 
vêtements  de  luxe,  ni  d'empêcher  quelque  mystérieux  fer- 
ment d'altérer  la  pureté  de  nos  boissons;  il  s'agit  d'attein- 
dre et  d'anéantir  le  germe  d'une  des  maladies  les  plus 
répandues  et  les  plus  graves,  d'une  maladie  qui  atta- 
que et  décime  nos  populations  dans  ce  qu'elles  ont  de 
plus  vigoureux;  notre  but  grandit  de  toute  la  dignité 
humaine. 

—  M.  Boëii8  s  Messieurs,  à  propos  de  l'épidémie  qui 
s'est  déclarée  en  1869,  à  Bruxelles,  l'Académie  a  circonscrit 
la  discussion  à  l'examen  de  Vétiologie,  la  nature  et  le  traite^ 
ment  des  affections  typhoïdes.  L'Académie  a  bien  fait.  Il 
est  certain  que  ce  sont  là  les  seuls  points  de  l'histoire  des 
fièvres  continues  qui  présentent  encore  quelque  intérêt. 
Aujourd'hui,  il  ne  peut  plus  être  question  de  disserter  sur 
la  symptomatologie,  le  diagnostic  différentiel  ni  sur  l'ana- 
tomie  pathologique  de  ces  affection? .  Sous  ce  rapport,  la 
science  a  fait  tant  de  progrès  que  nous  avons  peu  de  chose 
à  attendre  de  l'avenir. 

Mais  pouvons-nous  espérer  d'acquérir  encore  beaucoup 
de  notions  nouvelles  au  sujet  de  l'étiologie,  de  la  nature  et 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde?  Un  grand  nombre 
d'entre  vous,  peut-être,  répondront  :  oui.  Mais,  me  fondant 
sur  les  convictions  qui  m'animent,  non  depuis  quelques 
années,  mais  depuis  que  j'ai  été  élevé  à  l'école  de  Lombard, 
je  déclare  carrément  que  non. 
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Permettez-moi, Messieurs,  dem'arrêter  un  instant  à  cette 
questian  préalable. 

M.  Cousot  vous  disait  tout. à  Theure  qu*i1  avait  tout  lu, 
médité  tout  ce  qui  a  paru  dans  la  science,  depuis  cinq 
années,  concernant  la  fièvre  typhoïde,  et  qu'il  n'avait  rien 
appris  de  neuf  :  il  n'en  sait  pas  plus  aujourd'hui  qu'il  n'en 
savait  alors.  Je  remonterai  plus  haut.  Messieurs,  et  je  vous 
avouerai  que,  depuis  l'an  1849,  j'ai  aussi,  je  ne  dirai  pas  tout 
lu,  mais  beaucoup  lu  et  beaucoup  étudié  les  principaux 
travaux  relatifs  aux  fièvres  continues,  qui  ont  été  consignés 
dans  les  archives  de  la  science;  j'ai  vu,  en  outre,  chaque 
année,  un  assez  graifid  nombre  de  typhoïdes,  et  je  n'en 
suis  pas  plus  avancé  en  ce  moment  que  je  ne  l'étais,  il  y  a 
plus  de  28  ans,  sur  ces  trois  points  capitaux  :  Yétiologie,  la 
nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Je  vais  même  plus  loin  :  tenant  compte,  ainsi  que  je  viens 
de  vous  le  dire,  des  convictions  que  Lombard  et  moi  nous 
nous  étions  faites  en  ce  temps-là,et  que  j'ai  gardées  intactes 
jusqu'à  cejour,je  me  demande  si  l'avenir,  qui  nous  réserve 
tant  de  nouvelles  découvertes,  parviendra  à  les  modifier? 
Cette  assertion  vous  paraîtra  téméraire  peut-être  ;  mais  c'est 
ma  croyance  intime,  et  je  ne  désespère  nullement  d'arriver 
à  vous  la  faire  partager,  la  plupart  des  praticiens  avec  lesquels 
je  me  suis  trouvé  en  relation,  à  partir  de  1880,  l'ayant  ap- 
prouvée, appuyée  ou  adoptée. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  de  la  question,  disons  de 
suite  que,  suivant  Lombard,  dont  je  m'honore  d'avoir  été  le 
disciple  et  qui,  a  laissé  sur  les  fièvres  continues  beaucoup  de 
documents  dont  une  partie  seulement  a  été  publiée,  la  fiè- 
vre typhoïde  est  un  empoisonnement  général  de  l'organisme 
dont  les  causes  proviennent  de  deux  sources  différentes. 
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mais  dont  les  effets  sont  analogues  à  ceux  que  produisent 
les  poisons  plus  ou  moins  actifs,  qui  résultent  de  la  décom- 
position des  matières  organiques. 

S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  en  conclure,  d'abord,  que  la 
fièvre  typhoïde  ne  peut  pas  se  propager  par  contagion,  con- 
trairement à  ce  que  M.  Cousot  vient  de  soutenir.  On  peut 
s'empoisonner  en  vivant  dans  un  milieu  où  se  trouve  le 
poison  ;  mais  le  sujet  empoisonné  ne  reproduit  pas  par  lui- 
même,  par  ses  détritus  ou  ses  déjections,  les  principes  ou 
les  agents  qui  constituaient  le  poison  qu'il  a  absorbé.  Cela 
est  vrai  pour  les  empoisonnements  par  des  matières  orga- 
niques comme  pour  les  empoisonnements  par  des  substances 
minérales,  par  l'arsenic,  par  exemple.  Selon  nous  donc,  les 
affections  typhoïdes  peuvent  se  propager  par  infection,  par 
le  transport  des  vêtements,  des  objets  infectés,  aussi  bien 
que  par  le  séjour  dans  des  localités  contaminées  par  les 
miasmes  ou  les  produits  des  substances  en  putréfaction, 
mais  non  par  contagion.  De  ce  que  la  fièvre  typhoïde  serait 
un  empoisonnement  spécial,  totius  substantiœ,  par  des 
principes  putrides,  il  faudrait  conclure  ensuite  que  le  trai- 
tement des  typhiques  doit  être  uniforme  dans  tous  les  cas. 

Mais  n'anticipons  pas  :  voyons  ce  que  Lombard  enseignait 
dans  ses  savantes  leçons  de  clinique. 

Deux  écoles  étaient  en  présence  alors.  Je  ne  parlerai  que 
de  la  Belgique,  Messieurs.  Dans  la  question  qui  nous  oc- 
cupe, nous  n'avons  rien  à  emprunter  à  nos  voisins,  pas 
plus  aux  auteurs  français,  qu'aux  écrivains  allemands. 
Vandenne  école  de  Liège,  qui  était  représentée  par  Lombard, 
et  Vandenne  école  de  Louvain  qui  avait  alors  pour  chef  un 
homme  qui  n'a  cessé  de  jouir  de  toute  votre  estime  et  qui 
a  droit  à  tous  nos  respects  pour  son  talent  et  son  caractère. 
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M,  Craninx.  C*est  à  ces  deux  écoles  que  nous  allons  appren- 
dre ce  qu'on  pensait  et  ce  qu*on  savait  des  fièvres  continues^ 
il  y  a  35  ans.  Après  cela,  Messieurs,  vous  pourrez  juger  si 
nous  avons  fait  beaucoup  de  progrès  dans  cette  matière  et 
si  nous  devons  en  attendre  beaucoup  de  Tavenir. 

Voici  comment  Lombard  s'exprimait  dans  une  de  ses 
leçons  cliniques  que  j*ai  recueillies  : 

«  La  fièvre  typhoïde  est  essentiellement  une,  une  dans 
ses  causes  et  dans  sa  nature,  une  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic et  du  traitement.  Les  diverses  formes  et  variétés  qui 
ont  été  admises  par  tant  d'auteurs,  et  que  Forget  a  déjà 
combattues,  n'ont  pas  plus  d'importance  pour  le  praticien 
que  les  différentes  espèces  de  pneumonie,  par  exemple. 
Cullen  disaitdéjà  raona  admis  une  grande  variété  de  fièvres 
c€  continues,  mais  les  médecins  n'ont  pas  réussi  à  en  mar- 
«  quer  les  différences,  ou  à  les  réduire  sous  des  chefs  géné- 
<c  raux.  On  ne  comprend  pas  bien  ces  distinctions  données 
<(  par  les  anciens.  »  Pour  cet  illustre  praticien,  il  n'y. avait 
que  deux  espèces  ou  deux  formes  de  fièvres  continues  :  la 
forme  inflammatoire  et  la  foime  nerveuse,  » 

Chose  étrange,  malgré  les  80  années  qui  nous  séparent 
de  Cullen,  nous  sommes  tenté  de  répéter  avec  lui  et  en 
donnant  à  ses  termes  la  signification  qu'il  leur  attribuait  : 
la  fièvre  typhoïde  est  une,  mais  de  forme  inflammatoire 
(ou  congestive),  au  début,  et  de  fw^e  nerveuse  (ou  adyna- 
mique),  à  la  fin. 

Lombard  a  donné,  à  l'hôpital  de  Bavière,  de  longs  et 
nombreux  développements  à  cette  doctrine,  dont  il  s'est  tou- 
jours inspiré,  pour  instituer  le  traitement  des  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde. 

L'école  de  Louvain,  tout  en  rendant  hommage  au  talent 
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du  professeur  Liégeois,  ne  se  résigna  pas  facilement  à 
adopter  ses  idées.  Dans  une  lettre  qui  me  fut  adressée  par 
M.  Scoby,  alors  chef  de  clinique  de  M.  Craninx,  et  qui  fut 
publiée  dans  notre  Gazette  médicale  de  Liège  (1"  année, 
page  833),  la  doctrine  de  Lombard  était  combattue  dans  les 
termes  que  je  vais  vous  citer  : 

€c  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  générale,  totius 
substantiœ,  auraient  dit  les  aiiciens.  —  Nous  admettons, 
sans  trop  pouvoir  le  démontrer,  qu*il  y  a  modification  du 
sang,  une  sorte  de  toxicohémie.  Dans  Tétat  physiologique, 
le  sang  porte  partout,  dans  tous  les  organes,  la  vie  avec  la 
nourriture.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  sang  infecté  charrie 
partout  la  mort.  » 

Cet  aveu  était  précieux  et  permettait  à  Lombard  d'entre- 
voir le  moment  où  Taccord  s'établirait  entre  lui  et  son 
savant  collègue,  M.  Craninx. 

Après  quelques  considérations  assez  détaillées,  à  propos 
de  la  multiplicité  des  symptômes  de  cette  affection,  mul- 
tiplicité inhérente  à  sa  nature  toxique,  c'est-à-dire  à  Tem- 
poisonnement  général  de  l'économie  par  un  sang  vicié  ou 
par  des  agents  de  décomposition  organique,  M.  Scohy 
ajoutait  :  «  Nous  ne  pouvons  pas  classer  parmi  les  signes 
certains,  caractéristiques,  invariables  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  ni  les  lésions  cérébrales^  ni  les  lésions  graves 
du  poumon  ou  des  intestins,  qui  souvent  aggravent  le  pro- 
nostic et  amènent  parfois  une  terminaison  fatale Nous 

pensons  qu'il  faut  conserver,  et  cela  surtout  au  point  de 
vue  pratique,  les  formes  cérébrale,  thoracique,  abdomi- 
nale, admises  par  certains  auteurs.  » 

A  cette  argumentation,  je  répondis  dans  le  même  jour- 
nal par  un  long  article,  qui  la  réfutait  de  point  en  point. 
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«  C'est  au  point  de  vue  pratique,  répliquai-je,  que  vous 
voulez  maintenir  trois  formes  distinctes  de  fièvres  ty- 
phoïdes, sous  les  noms  de  forme  cérébrak^  tharadqueei 
intestinale^  et  c'est  justement  à  ce  point  de  vue  làr,  surtout, 
que  nous  les  répudions  !  Pour  nous,  il  y  a  dans  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  autant  de  sujets  divers  qui  présentent, 
ou  peuvent  présenter,  chacun,  des  variantes  ou  des  varia- 
tions symptomatiques  particulières  dont  le  praticien  doit 
tenir  compte  pour  diriger  sa  thérapeutique;  mais  nous  n'y 
rencontrons  jamais  des  espèces  proprement  dites,  c'est-à- 
dire  des  groupes  assez  distincts  pour  en  faire  des  types 
faciles  à  reconnaître.  Nous  ne  comprenons  pas  ce  qu'on 
veut  dire  avec  les  fièvres  typhoïdes  des  villes  ou  des  cam- 
pagnes, de  Bruxelles  ou  de  Namur,  des  riches  ou  des  pau- 
vres, des  hospices  ou  des  prisons,  ou  des  camps.  Nous 
n'acceptons  même  pas  les  seules  formes  que  vous  voudriez 
maintenir.  » 

Sur  ce  point,  j'entrais  dans  de  longs  développements 
pouf  démontrer  que  les  accidents  abdominaux  sont  con- 
stants, quoique  plus  ou  moins  graves  selon  les  sujets, 
dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde.  Qu'il  en  est  de  même 
des  accidents  cérébraux,  qu'ils  soient  tantôt  passagers, 
tantôt  tenaces;  ainsi  que  des  symptômes  thoraciques,  puis- 
qu'il existe  toujours,  au  moins  dans  la  seconde  période 
de  cette  aff'ection,  un  état  congestif  pulmonaire  qui  déter- 
mine fréquemment  une  bronchite,  soit  partielle,  soit  géné- 
ralisée. 

«  Ces  accidents  divers,  disaîs-je  en  terminant,  ne  nous 
empêchent  point,  au  contraire,  ils  nous  commandent  d'aj>- 
pliquer  à  la  fièvre  typhoïde  le  traitement  simple,  unique  et 
invariable  qu'elle  réclame  dans  tous  les  cas,  et  qui  ne  nous 
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dispense  nullement,  bien  entendu,  de  veiller  attentivement 
à  réprimer  les  manifestations  morbides  prédominantes,  les 
épiphénomènes  inquiétants  ou  les  complications  sérieuses, 
à  mesure  qu*elles  apparaissent.  » 

Vous  voyez.  Messieurs,  où  nous  en  étions  il  y  a  2S  ans. 
Croyez-vous  que  nous  soyons  beaucoup  plus  avancés  au- 
jourd'hui, et  qu'après  de  nouvelles  et  longues  disserta- 
tions ,  après  les  travaux  plus  ou  moins  remarquables  que 
le  progrès  des  sciences  médicales  fera  naître  par  la  suite, 
nous  devions  modifier  notablement  les  convictions  qui 
animaient  Lombard,  convictions  que  j'ai  adoptées  et  appli- 
quées jusqu'à  ce  jour  et  que  je  me  permets  de  défendre  ici? 
Selon  nous.  Messieurs,  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde 
résident  dans  deux  grandes  sources,  deux  grands  foyers 
d'infection,  l'un  externe,  l'autre  interne.  Le  premier  foyer 
d'infection  comprend  les  localités  en  général  :  villes,  cam- 
pagnes, armées,  camps,  hospices,  hôpitaux,  prisons,  châ- 
teaux, masures,  chambres,  mansardes;  ie  second  se  trouve 
dans  l'économie  elle-même,  c'est  l'infection  de  soi  par  soi. 
^  Je  n'insiste  pas  sur  la  première  de  ces  deux  causes.  Tout 
le  monde  sait  que  la  fièvre  typhoïde  naît  par  infection  dans 
une  foule  de  milieux  insalubres.  C'est  là  l'origine  des  épi- 
démies typhoïdes,  autrement  dit,  de  la  fièvre  typhoïde  épidé- 
mique. 

Mais  l'idée  de  l'empoisonnement  de  l'organisme  humain, 
par  le  fait  de  son  fonctionnement,  par  ses  principes  im- 
médiats, par  les  produits  intimes  du  travail  de  décompo- 
sition et  de  recomposition  moléculaire  qui  s'accomplit  sans 
cesse  dans  sa  substance,  était  quasi  neuve,  et  au  moins  ori- 
ginale, à  l'époque  où  vivait  Lombard.  Aussi  cet  éminent 
professeur  est-il  mort  avant  d'avoir  pu  nettement  la  con- 
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cevoir,  la  définir  et  Texpliquer.  Il  était  réservé  aux  phy- 
siologistes de  notre  temps,  et  principalement  à  M.  Claude- 
Bernard,  de  nous  révéler  clairement  l'origine  et  le  méca- 
nisme des  agents  toxiques  qui  se  produisent  dans  le  corps 
humain  sous  Tinfluence  de.  l'activité  vitale»  et  dont  Taccu- 
mulalion  ou  la  virulence  passagère,  si  je  puis  me  servir  de 
cette  expression,  occasionnent  le  développement  desfièvre$ 
typhoïdes  sporadiques.  Voici,  en  effet,  comment  M.  Claude 
Bernard  s'exprime,  à  ce  sujet,  dans  son  cours  de  physiolo- 
gie générale  : 

«  Les  phénomènes  dont  l'organisme  est  Je  théâtre  sont 
des  phénomènes  chimiques  soumis  aux  mêmes  lois  que 
ceux  qui  se  réalisent  en  dehors  de  la  vie,  mais  exécutés 
par  des  agents  spéciaux.  Ces  agents  sont  des  fermetits  soin- 
blés;  Us  président  à  toutes  les  oxydatiom^  hydratations  de 
l'organisme.  Leur  rôle  dans  les  manifestations  de  la  vie 
est  d'une  importance  capitale'  :  ils  constituent  ce  qu'il 
y  a  de  particulier  dans  les  procédés  de  'la  nature  vivante, 
puisque  le  fond  des  phénomènes  est  le  même  que  dans 
la  nature  inorganique.  Ce  n'est  pas  trop  s'avancer  que. 
de  dire  qu'ils  contiennent,  en  définitive,  le  secret  de  la 
vie.  » 

ce  II  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner,  ajoute  le  savant  physio- 
giste  français,  que  la  loi  qui  régit  les  phénomènes  de  la  vie 
soit  la  même  qui  régit  l'apparition  des  phénomènes  physi- 
ques. L'apparition  d'un  phénomène  est  liée  à  la  disparition 
d'un  autre  :  la  destruction  n'est  qu'un  changement  de  forme, 
une  transfiguration.  Fick,Hir  et  Helmholtz  ont  prouvé  que  le 
travail  du  muscle  est  exactement  représenté  par  la  com- 
bustion qu'il  subit Tout  ce  qu'on  a  dit  des  phénomè- 
nes de  destruction  qui  se  produisent  dans  le  muscle  en 
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activité,  peut  s*appliquer  au  fonctionnement  de  tous  les 
autres  oi^anes  :  glandes,  nerfs,  cerveau. 

«  Lavoisier  avait  compris,  comme  on  pouvait  le  faire  de 
son  temps,  le  rapport  qui  existe  entre  les  expressions  phé- 
noménales les  plus  complexes  et  les  changements  physico- 
chimiques qui  en  sont  les  conséquences  ou  les  conditions. 
II  ne  désespérait  pas  qu*on  arriverait  un  jour  à  évaluer  ce 
qu'il  y  a  de  mécanique  dans  le  travail  du  philosophe  qui 
réfléchit,  de  Thomme  de  lettres  qui  écrit,  du  musicien  qui 
compose.  Ces  effets,  considérés  (par  abstraction)  conune 
purement  moraux,  ont  quelque  chose  de  physique  et  de 
matériel  qui  permet,  sous  ce  rapport,  de  les  comparer  avec 
les  efforts  de  Thomme  de  peine.  »    ' 

Au  fond,  d*après  M.  Claude  Bernard,  toute  Técônomie 
de  l'existence  humaine  se  réduit  à  ces  deux  grandes  fonc- 
tion»  :  la  destruction  ou  la  dépense  des  tissus  vivants, 
et  Torganisation  ou  1  accumulation  des  principes  nou- 
veaux. 

D*après  cela,  il  nous  est  permis  de  concevoir  et  d'expli- 
quer plus  nettement  qu'on  n'aurait  pu  le  faire  du  temps, 
non  pas  seulement  de  Lavoisier,  mais  même  de  Lombard, 
comment  les  fièv7*es  typhoïdes  sporadiques,  si  improprement 
nomipées  parfois  :  fièvres  muqueuses^  prennent  naissance  au 
sein  même  de  l'organisme  et  s'y  développent.  Les  excès  de 
tous  genres,  les  grandes  fatigues,  les  affections  morales 
déprimantes  provoquent  une  .altération,  une  destruction 
insolite  de  l'organisme  qui  donne  lieu  à  une  accumulation 
plus  ou  moins  grande,  dans  les  tissus  et  surtout  dans  le 
sang  veineux  probablement,  de  ferments  solubles,  d'agents 
de  désoxydation,  d'hydratation  ou  de  décomburation,  fer- 
ments constituant  le  poison  typhoïde  interne,  ou  principes 
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qui  admis  ou  supposés  par  Lombard,  comme  cause  des 
fièvres  continues  sporadiques. 

Ces  fièvres  typhoïdes  sporadiques  ne  sont  ni  contagieuses, 
ni  infectieuses.  Les  sujets  qui  en  sont  atteints  dégagent, 
comme  tous  les  malades  indistinctement,  des  émanations 
malsaines,  dont  l'accumulation  dans  les  appartements,  les 
linges  et  vêtements  peut  amener  le  développement  de 
diverses  affections  de  nature  miasmatique,  depuis  rem- 
barras gastrique  jusqu'à  la  fièvre  putride  elle-même,  pour 
me  servir  d'une  dénomination  ancienne  qui  vaut  bien  celle 
qui  a  été  adoptée  depuis;  mais  aucun  d'eux  ne  reproduit, 
dans  ses  sécrétions  morbides,  des  principes  délétères  iden- 
tiques à  ceux  qui  ont  altéré  sa  santé. 

Telles  sont  les  idées  principales  que  Lombard  professait, 
il  y  a  28  ans  déjà,  au  sujet  de  l'étiologie  et  de  la  nature  des 
fièvres  typhoïdes.  Il  me  reste  à  signaler  les  moyens  théra- 
peutiques qu'il  leur  opposait,  et  que  je  n'ai  cessé  d'appliquer 
jusqu'à  ce  jour  chez  les  nombreux  typhiques  qui  se  sont 
présentés  dans  ma  clientèle. 

Partant  de  l'idée  émise  par  CuUen,  Lombard  ne  considé- 
rait que  deux  phases  distinctes  dans  toute  fièvre  typhoïde, 
légère  ou  grave  :  la  phase  initiale^  qu'il  appelait  période  in- 
flammatoire ou  de  congestion  active  des  principaux  viscères, 
et  la  phase  finale  ou  période  d'épuisement^  d'atonie,  de  con- 
gestion passive  de  tous  les  tissus. 

Au  début,  il  s'attachait  à  coQibattre  les  réactions  in- 
flammatoires qui  pouvaient  se  présenter,  non  pas  par  des 
moyens  violents,  énergiques,  qui  auraient  eu  l'inconvénient 
d'épuiser  les  sujets  et  de  ne  pas  leur  permettre  de  parcourir» 
avec  chances  de  succès,  tous  les  degrés  d'une  maladie  néces- 
sairement longue,  quoi  qu'on  fasse. 
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Ainsi,  dans  les  cas  où  il  y  avait  embarras  gastrique,  état 
bilieux,  il  débutait  volontiers  par  des  vomitifs^  par  des 
purgatifs  dqux;  quelquefois  par  quelques  sangsues  derrière 
les  oreilles  ou  plus  souvent  à  l'anus.  C'était  là  tout  son  trai- 
tement actif,  dans  la  première  phase  de  la  fièvre  typhoïde. 
Il  avait  eu  recours,  à  certaine  époque,  aux  saignées  géné- 
rales et  aux  applications  de  sangsues  à  Fépigastre,  mais  il 
avait  renoncé  à  cette  pratique  parce  qu'il  n'avait  pas  tardé 
à  en  constater  les  mauvais  effets. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  au  plus,  le  typhique  entre, 
selon  la  doctrine  de  Lombard,  dans  la  seconde  période  de 
Tafiection.  Le  professeur  de  Liège  recommandait  alors  de 
ne  pas  perdre  de  vue  que,  sous  l'influence  de  la  maladie, 
de  la  diète  et  du  traitement,  plus  ou  moins  débilitant,  qui 
avait  été  suivi  durant  la  première  période,  les  sujets  devaient 
tomber  bientôt  dans  Tadynamie,  si  on  n'arrivait  pas  à  leur 
secours  avec  les  moyens  de  reconstitution  doux,  délicats, 
que  l'art...  culinaire  met  à  notre  disposition.  11  considérait 
le  sujet,  en  ce  moment-là,  comme  un  enfant  qui  vient  de 
naître  ou  comme  un  convalescent  profondément  détérioré, 
et  il  commençait  à  l'alimenter,  non  pas  comme  l'ont  con- 
seillé et  essayé  certains  praticiens,  avec  de  forts  bouillons, 
des  extraits  de  viande  deLiebig,  avec  de  la  quinine  et  autres 
agents  excitants,  mais  avec  du  laitage,  avec  du  bouillon 
faible,  donné  à  doses  discrètes  et  répétées  fréquemment. 

C'était  là  toute  sa  thérapeutique  dans  les  fièvres  conti- 
nues :  il  n'en  a  jamais  appliqué  d'autre  vers  la  fin  de  sa 
carrière.  Rarement,  il  eut  recours  aux  préparations  phar- 
maceutiques dans  le  traitement  de  ces  affections.  Tout  au 
plus  se  permettait-il  quelquefois  d'administrer  un  peu  de 
sirop  simple  de  quinquina.  Mais  toujours,  il  s'élevait  avec 
X.  ^i 
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énergie  contre  tous  les  moyens  excitants,  perturbateurs, 
dont  on  a  tant  abusé,  et  contre  ces  diètes  prolongées  qui 
ont  tué  et  qui  tuent  encore  plus  de  malades  quie  la  fièvre 
typhoïde  n'en  a  emporté  par  elle-même. 

Cette  thérapeutique  très-simple,  était  donc  fondée  sur 
cette  double  considération,  que  les  affections  typhoïdes, 
au  début,  ont  une  forme  ihllammatoire  ou  congestive,  et 
que,  dans  leur  seconde  phase,  elles  prennent  la  forme  que 
Ton  appelle  généralem.înt  nei'vetise,  mot  sur  la  signification 
duquel  il  faudrait  bien  s'entendre,  et  que,  dans  ce  cas,  je 
voudrais  voir  remplacer  par  celui  d'odynamique^  qui  est 
plus  juste  et  plus  expressif. 

La  prophylaxie  que  M.  Lombard  recommandait  était 
encore  fondée  sur  cette  considération  que  l'étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde  doit  être  rapportée  à  deux  causes  :  Vin- 
fection  des  localités,  et  ïinfection  de  l'économie  ou  de  l'être 
humain  par  lui-même. 

Cette  prophylaxie  peut  se  résumer  en  quelques  mots. 

Que  pouvez- vous  opposer  à  l'infection  des  localités? 

La  salubrité  publique. 

Perfectionnez  la  salubrité  publique,  enseignez,  à  tous» 
les  notions  d'hygiène;  apprenez  au  peuple  à  assainir  les 
appartements;  expliquez  partout  les  règles  de  l'hygiène 
publique,  et  vous  éteindrez,  autant  que  possible,  le  prin- 
cipal et  le  plus  dangereux  foyer  de  la  fièvre  typhoïde.    . 

Quand  aux  fièvres  continues  qui  naissent  du  fond  même 
de  l'organisme  des  sujets  qui  les  présentent,  que  doit-on 
leur  opposer? 

Encore  l'hygiène. 

L'application  des  'principes  hygiéniques  a  pour  effet  de 
maintenir  l'équilibre  fonctionnel  par  la  régularité  des  actes 
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de  la  vie,  par  la  sagesse  dans  l'art  de  vivre.  L'hygiène  c'est, 
en  résumé,  la  santé  fondée  sur  la  morale,  sur  la  vertu. 
Soyez  sages,  et  la  seconde  espèce  des  fièvres  typhoïdes 
aura  moins  de  chances  de  s'engendrer  en  vous  !- 

Telles  sont  les  notions  que,  disciple  du  vénéré  Lombard, 
j'ai  toujours  appliquées  aulitdemestyphiques  de  tout  âge, 
de  tout  sexe  et  de  tous  rangs. 

Et  après  tout  ce  que  j'ai  vu,  tout  ce  que  j'ai  lu  et  en- 
tendu, et  tout  ce  que  je  viens  d'entendre  encore  ici,  je  ne 
vois  aucune  raison  de  changer  d'avis  ni  de  méthode. 

—  M*  Croeq  s  Messieurs,  dans  la  discussion  que  vous 
venez  d'entendre,  deux  points  de  vue  ont  été  développés 
par  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  :  un  point  de  vue 
théorique  relatif  à  la  nature  du  processus  de  la  fièvre 
t^hoïde,  et  un  point  de  vue  pratique  et  principalement 
prophylactique.  Je  vais  vous  présenter  quelques  observations 
relativement  à  chacun  de  ces  deux  points  de  vue,  en  faisant 
les  réflexions  qui  m'ont  été  suggérées  par  les  discours  que 
vous  venez  d'entendre. 

Au  point  de  vue  théorique,  il  a  été  beaucoup  question, 
dans  les  discours  de  M.  Cousot  et  de  M.  Boêns,  de  la  nature 
de  la  fièvre  typhoïde.  Je  vous  rappellerai  en  quelques  mots 
ce  que  ces  Messieurs  vous  en  ont  dit. 

La  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Boëns,  est  un  empoisonnement, 
une  intoxication  pure  et  simple,  et  comme  les  milieux  dans 
lesquels  se  trouvent  les  poisons  sont  incapables  de  les  re-  . 
produire,  le  poison  de  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  reproduc- 
tible par  lui-même,  et  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  conta- 
gieuse. Par  conséquent  la  fièvre  typhoïde,  d'après  Lombard 
et  d'après  M.  Boëns,  n'est  pas  une  maladie  contagieuse; 
c'est  tout  simplement  un  empoisonnement.  Comme  je  vous 
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le  dirai  tout  à  Theure,  il  parait  que  Lombard  n'admettait 
pas  cet  empoisonnement  dans  tous  les  cas  ;  mais  seulement 
dans  la  plupart. 

A  côté  de  cela,  vous  avez  entendu  la  manière  de  voir  de 
M.  Cousot,  qui  est  tout  opposée. 

D'après  lui»  la  fièvre  typoïde  est  une  maladie  contagieuse, 
essentiellement  contagieuse,  tellement  contagieuse,  que  si 
je  Tai  bien  compris,  elle  ne  pourrait  pas  naître  autrement 
que  par  contagion,  c'est-à-dire  que  la  fièvre  typhoïde 
spontanée  serait  une  utopie.  Et  eu  effet  il  faut  bien  qu'il  en 
soit  ainsi.  Vous  avez  entendu  avec  plaisir  la  manière  sédui- 
sante dont  H.  Cousot  vous  a  exposé  sa  doctrine  relative- 
ment à  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde.  Celle-ci  est  le  résultat 
de  la  présence  dans  ratmosphère,dans  les  milieux  quelcon- 
ques, de  germes  animés.  Ce  sont  des  microzoaires  ou  des 
microphytes,età  moins  d'admettre  la  génération  spontanée, 
vers  laquelle  M.  Cousot  ne  parait  pas  incliner,  la  fièvre 
typhoïde  ne  peut  jamais  être  produite  que  par  contagion  ; 
elle  doit  toujours  provenir  d'une  fièvre  typhoïde  antérieure, 
laquelle  aura  produit  des  germes  qui  sont  restés  latents 
jusqu'à  ce  que  des  circonstances  favorables  aient  amené 
leur  évolution.  Voilà,  si  j'ai  bien  compris,  la  doctrine  de 
M.  Cousot. 

C'est  bien  le  cas  de  dire  :  tôt  capita^  tôt  sensus.  Vous  avez 
entendu  deux  orateurs,  vous  voyez  que  non-seulement 
leurs  manières  de  voir  ne  sont  pas  identiques,  mais  qu'elles 
sont  radicalement  opposées,  de  telle  façon  que  l'une  con- 
stitue la' négation  de  l'autre. 

Jetons  un  coup  d'œil  sur  ces  deux  manières  de  voir. 

D'abord  je  crois  que  nier  la  contagion  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, c'est  nier  la  contagion  de  toutes  les  maladies  trans- 
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missibles;  c*est  par  conséquent  rayer  du  vocabulaire 
pathologique  le  terme  contagion.  Et  je  ne  fais  pas  ici  de 
théorie;  j*aime  peu  la  théorie  et  je  tâche  d*en  faire  le  moins 
possible;  je  fais  purement  et  simplement  de  la  pratique. 
Quand  je  vois  un  individu  atteint  d'une  maladie,  et  quand 
je  remarque  une  série  de  personnes  bien  portantes  qui,  en 
approchant  de  ce  malade,  contractent  la  même  affection  et 
la  portent  ensuite  dans  des  lieux  où  elle  n'existait  pas,  peu 
m'importe  le  point  de  départ  où  la  cause  de  la  maladie,  je 
dis  qu'elle  est  contagieuse. 

Si  l'on  caractérise  de  cette  façon  une  maladie  conta- 
gieuse, la  fièvre  typhoïde  est  essentiellement  contagieuse  ; 
car  ce  fait,  que  je  viens  de  vous  indiquer,  ce  ft'est  pas  une 
création  de  mon  imagination  :  c'est  un  fait  que  j'ai  vu  se 
produire  maintes  fois-  sous  mes  yeux.  Je  pourrais  vous 
citer  des  séries  d'individus  qui  ont  contracté  la  fièvre 
typhoïde  par  le  contact  ;  j'ai  vu  cette  afi^ection  transportée 
de  Molenbeek  à  Lierre,  et  de  cette  ville  dans  d'autres 
localités  par  des  personnes  qui,  au  contact  d'un  ma- 
lade, en  avaient  reçu  le  germe.  Je  l'ai  vue  surgir  dans  des 
maisons  où  des  personnes  venant  de  villes  étrangères 
étaient  arrivées.  Je  crois  qu'en  présence  de  faits  semblables, 
et  ces  faits,  je  pense  que  la  plupart  d'entre  vous  sont  à 
même  d'en  affirmer  l'exactitude,  c'est  en  quelque  sorte  une 
logomachie  que  de  dire  que  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas 
contagieuse. 

Est-ce  à  dire  que,  pour  expliquer  la  contagion  de  la  fiè- 
vre typhoïde  et  sa  production,  il  faille  admettre  qu'elle  ne 
peut  être  engendrée  d'une  autre  manière  que  par  la  conta- 
gion?Encore  une  fois  vous  iriez  ici  contre  l'observation,  qui 
doit  toujours  nous  servir  de  guide.  Mais  si  j'ai  vu  la  fièvre 
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typhoïde  se  produire  par  la  contagion,  je  Tai  vue  aussi-sur- 
gir  d'une  manière  absolument  spontanée,  dans  des  milieux 
où  il  n*y  avait  pas  supposition  possible  de  contagion.  Pre- 
nez une  habitation  isolée,  n*ayant  aucun  rapport  avec 
d*autres;  des  personnes  habitant  cette  maison,  et  n'ayant 
eu  absolument  aucune  relation  avec  des  personnes  ou  des 
localités  atteintes  de  fièvre  typhoïde.  Cependant  vous 
pourrez  la  voir  éclater  :  l'observation  m'a  démontré  l'exis- 
tence de  faits  semblables,  et  M.  Boêns  vous  a  dit  tout  à 
l'heure  qu'en  effet,  Lombard  reconnaissait  parfaitement 
qu'on  pouvait  avoir  une  fièvre  typhoïde  spontanée  sous 
l'influence  de  causes  hygiéniques  défavorables,  agissant 
sur  l'économie,  de  manière  à  produire  une  altération  pro- 
fonde de  celle-ci  et  à  engendrer  cette  maladie. 

Sur  ce  qu'a  dit  M.  Boêns,  j'ai  plusieurs  réserves  à  faire; 
je  n'admets  pas  tout  ce  qu'il  a  dit  à  cet  égard.  Cependant 
le  fait  tel  qu'il  l'a  énoncé  est  un  fait  avéré;  vous  voyez,  sous 
l'influence  d'excès,  de  fatigues  exagérées,  se  produire  la 
fièvre  typhoïde  toute  spontanée  et  toute  sporadique.  Je  vais 
plus  loin,  cette  fièvre  typhoïde  ne  présente  rien  qui  la  dis- 
tingue de  la  fièvre  typhoïde  contractée  par  contagion  et  elle 
peut  se  transmettre. 

La  fièvre  typhoïde  n'est  pas  la  seule  maladie  qui  vous 
présente  ce  phénomène  :  il  y  en  a  d'autres.  D'abord,  il  faut 
bien  admettre  que  le  fait  peut  être  vrai,  dans  des  circon- 
stances données  qui  sans  doute  échappent  k  notre  observa- 
tion, pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  notamment 
pour  la  syphilis  et  pour  la  variole.  Ces  maladies  doivent 
avoir  commencé  une  fois.  Je  suppose  que  vous  n 'admettrez 
pas  que  l'homme  ait  toujours  existé  à  la  surface  du  globe 
terrestre,  et  que,  comme  conséquence,  la  variole,  la  syphilis 
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et  autres  maladies  semblables  ont  toujours  existé.  Il  faut 
donc  bien  qu'elles  se  soient  produites  une  première  fois 
sous  rinfluence  de  circonstances  particulières. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  point,  parce  qu'il  n'a  été  donné 
à  aucun  observateur  de  voir  naître  le  virus  variolique,  le 
virus  syphilitique  ou  autre;  mais  je  vous  citerai  un  virus  que 
l'on  voit  naître  et  dont  je  puis  par  conséquent  invoquer 
l'analogie  relativement  à  la  fièvre  typhoïde  :  je  veux  parler 
du  virus  du  typhus  exanthématique,dont  la  production  a  été 
reconnue  par  une  foule  d'observations.  Ce  typhus  reconnaît 
pour  point  de  départ  l'encombrement  poussé  à  la  limite  la 
plus  élevée.  Sous  l'influence  de  cet  encombrement  d'hommes 
sains,  ou  ayant  une  santé  plus  ou  moins  altérée,  mais 
n'ayant  pas  le  typhus,  on  voit  celui-ci  naître  de  toutes  pièces, 
et,  une  fois  produit,  se  transmettre  par  contagion,  c'est-à- 
dire  que  les  hommes  sains,  qui  ne  sont  pas  soumis  aux 
mêmes  causes,  mais  qui  viennent  dans  le  foyer  de  la  ma- 
ladie, contractent  celle-ci.  Ces  faits  ont  été  observés  en 
Poméranie,  en  Pologne,  en  Irlande,  dans  diverses  parties 
de  la  France.  Ils  prouvent  que  le  typhus  exanthématîquequi 
naît  sous  l'influence  d'une  cause  hygiénique  déterminée 
n'en  est  pas  moins  contagieux  et  peut  se  communiquer. 
Voilà  donc  un  cas  où  vous  prenez  sur  le  fait  la  génération 
du  mal. 

Est-ce  que  ceci  est  conciliable  avec  la  théorie  des  germes 
animés  qui  a  été  soutenue  avec  tant  de  chaleur  et  de  clarté 
par  M.  Cousot?  Je  ne  le  pense  pas,  et  cela  précisément  parce 
que  la  génération  spontanée  n'est  pas  démontrée  dans  les 
conditions  actuelles  de  notre  vie  terrestre  ;  parce  que,  en 
d'autres  termes,  les  expérimentateurs  ne  sont  pas  parvenus 
à  produire  des  faits  évidents  de  génération  spontanée  d'êtres 
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animés.  C*est  là  une  grande  objection  à  la  théorie  des  germes 
animés  comme  point  de  départ  de  cette  maladie. 

Il  y  en  a  encore  une  autre.  Je  me  suis  posé  comme  prin- 
cipe scientifique,  de  ne  jamais  admettre  aucun  fait  qui  ne 
soit  pas  démontré  par  l'observation.  Ainsi  vous  pouvez 
avancer  une  hypothèse  ;  je  vous  dirai  que  je  la  révoque  en 
doute  par  ce  seul  motif  que  vous  ne  parvenez  pas  à  me  dé* 
montrer  le  fait.  Vous  me  direz  :  il  y  a  là  un  entophyte,  un 
entozoaire,  un  microzoaire  qui  piroduit  telle  maladie.  Savez* 
vous  quelle  sera  ma  réponse?  Montrez-moi  cet  entozoaire, 
ce  microzoaire  ;  prenez  pour  cela  le  microscope  ayant  le 
pouvoir  grossissant  le  plus  fort.  Eh  bien,  aussi  longtemps 
que  je  n'aurai  rien  vu»  je  dirai  que  je  n'ai  rien  vu. 

Voilà  ma  profession  de  foi  à  cet  égard,  et  aussi  long- 
temps que  le  germe  animé  des  maladies  contagieuses  ne 
m'aura  pas  été  montré,  comme  on  peut  nous  montrer 
Tacarus  de  la  gale,  le  parasite  du  muguet  ou  tout  autre 
semblable,  je  dirai  que  toutes  ces  théories  relatives  au 
germes  animés  sont  des  théories  nuageuses,  hypothétiques, 
manquant  de  la  première  base  de  tout  fait  scientifique, 
l'observation. 

Voilà  la  raison  pour  laquelle  je  ne  puis  admettre  la  théo- 
rie des  germes  animés.  , 

On  prend  pour  point  de  départ  l'existence  de  ce  germe, 
de  ce  microzoaire,  et  puis  l'on  en  déduit  tous  les  faits 
comme  des  conséquences  possibles  de  cette  existence.  C'est 
très-bien  ;  mais  si  vous  voulez  admettre  à  priori  une  sup- 
position quelconque,  fut-elle  la  moins  fondée  possible,  vous 
pourriez  arriver  à  l'explication  de  tous  les  faits  même  les 
plus  invraisemblables.  Seulement  votre  édifice  va  s'écrouler 
devant  cette  simple  demande  :  où  est  la  preuve  de  votre  point 
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de  départ?  Eh  bien  !  pour  moi  la  théorie  des  germes  animés 
ne  peut  résister  à  cette  épreuve,  parce  qu'elle  ne  peut  sou- 
tenir cet  examen  fondamental  qui  doit  précéder,  c'est-à-dire 
la  démonstration  par  l'observation. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  pour  nous  en  tenir  à  ce  que  nous 
pouvons  voir,  nous  ne  rencontrons,  en  étudiant  tous  les 
faits,  pas  autre  chose  que  des  phénomènes  congestifs  et  des 
phénomènes  inflammatoires,  parmi  lesquels  il  y  en  a  de 
tellement  constants  que  vous  ne  sauriez  admettre  la  fièvre 
typhoïde  sans  eux.  Ce  sont  ces  phénomènes  inflammatoires 
parfaitement  accusés  qui  ont  leur  siège  dans  certaines 
parties  des  parois  de  l'intestin  grêle,  dans  les  ganglions 
mésentériques  et  dans  la  rate;  ce  sont  les  phénomènes 
essentiels  de  l'affection,  et  ils  ne  manquent  jamais.  En 
outre,  il  y  a  des  phénomènes  qui  se  produisent  dans  les 
différents  centres  organiques,  mais  variables  :  ils  existent 
parfois,  et  d'autres  fois  ils  font  défaut;  ils  ne  sont  par  con- 
séquent pas  essentiels  à  la  maladie,  mais  adventifs  et 
accessoires. 

Et  quelle  est  la  lésion  qui  doit  nous  servir  à  définir  la 
fièvre  typhoïde?  C'est  évidemment  la  lésion  constante,  et 
voilà  pourquoi  je  dis  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie 
inflammatoire,  ayant  son  siège  dans  l'appareil  que  j'ai  in- 
diqué dans  la  cavité  abdominale,  dans  certaine  partie  de 
l'intestin  grêle,  et  aussi  quelquefois  du  gros  intestin,  dans 
les  ganglions  mésentériques  et  dans  la  rate.En  disant  cela,  je 
ne  fais  pas  de  théorie,  je  résume  les  faits  qui  ont  été  con- 
statés par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question  :  je 
vous  donne  le  résultat  brut  de  leurs  observations. 

Est-ce  que  ces  lésions  organiques  reconnaissent  un  point 
de  départ  plus  éloigné?  Serait-ce  la  pénétration  de  ce  germe 
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animé  dont  il  a  été  question?  Serait-ce  Taltération  des  cen- 
tres organiques  par  Tintoxication?  Tout  ce  que  je  puis  dire 
quant  à  ce  dernier  point,  c*est  qu'en  examinant  le  sang 
soit  à  Toeil  nu,  soit  au  microscope,  vous  n'y  rencontrez 
aucune  altération  /ondamentale,  aucune  altération  essen- 
tielle et  constante;  donc  il  n'existe  aucune  altération  du 
sang  ni  dans  la  quantité  de  ses  éléments  normaux,  ni  dans 
la  nature  de  ces  éléments,  qui  puisse  rendre  compte  des 
phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  à  cette  opinion  qui  veut  voir  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  dans  d'autres  maladies  qui  lui  ressemblent  des  fermen- 
tations se  produisant  dans  l'économie,  je  dis  encore  :  qu'on 
me  montre  ces  phénomènes!  Jusque  là,  je  les  nie  comme 
indémontrables.  Et  contre  leur  affirmation,  nous  avons 
même  un  fait  positif.  Nous  connaissons  des  agents  nom- 
breuxqui  mettent  obstacle  à  la  production  des  fermenta- 
tions. Les  auteurs  qui  ont  admis  celle-ci,  conséquents  avec 
eux-mêmes,  ont  recommandé  ces  agents  comme  moyens 
curatifs  :  c'est  ainsi  que  le  borax,  l'acide  phénique,  l'acide 
saiicylique,  le  chlorure  de  chaux,  les  sulfites  et  une  foule 
d'autres  ont  été  recommandés  comme  agents  préservatifs  et 
curatifs  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  demande  si  ceux  qui  ont 
essayé  de  la  traiter  par  de  semblables  agents  ont  réussi!  Pour 
ma  part,  je  n'eu  ai  jamais  constaté  aucun  résultat  avanta- 
geux, et  quelquefois  j'en  ai  vu  des  résultats  fôcheux,  non 
parce  que  ces  agents  avaient  quelque  chose  de  mauvais  en 
eux-mêmes,  mais  parce  qu'ils  sont  des  agents  irritants  qui 
augmentent  le  processus  inflammatoire  dont  les  organes 
digestifs  sont  le  siège;  ils  nuisent*  au  malade  en  irritant 
l'estomac,  l'intestin  et  peut  être  d'autres  organes.  En  d'autres 
termes,  mieux  vaut  ne  rien  faire,  se  borner  à  la  simple 
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expectation  que  d'employer  ces  agents  qui  ont  pu  être 
recommandés  dans  le  cabinet  des  savants,  mais  jamais  au 
lit  des  malades 

—  M.  le  Président  t  L'heure  du  comité  secret  est 
arrivée.  En  avez-vous  encore  pour  longtemps. 

—  ni.  Croeq  t  M.  le  Président,  j*en  ai  certainement 
encore  pour  un  certain  temps  ;  nous  avons  entendu  des 
discours  importants  qui  ont  examiné  la  question  sous  divers 
points  de  vue;  jusqu'ici  je  ne  me  suis  occupé  que  du  point 
de  vue  théorique.  Vous  comprenez  que  j'ai  aussi  quelques 
considérations  à  présenter  sur  les  autres  points,  et  spécia- 
lement sur.rhygiène  et  la  prophylaxie. 

—  M.  le  Président  t  Dans  ce  cas  la  parole  vous 
sera  continuée,  lorsque  nous  reprendrons  cette  discussion. 

111.  —  MOTION  D'ORDRE. 

M.  Kuborn  demande  qu'on  porte  en  tête  de  l'ordre  du 
jour  de  la  prochaine  séance  la  discussion  de  son  rapport 
relatif  à  la  nécessité  d'étendre  le  cercle  des  connaissances 
exigées  des  sages-femmes,  afin  de  les  mettre  à  même,  en 
cas  d'urgence  et  en  l'absence  du  médecin, de  faire  les  appli- 
cations du  forceps  dans  les  cas  simples. 

M.  Crocq  fait  remarquer  et  l'assemblée  reconnaît  que  la 
priorité  a  été  décidée  par  la  Compagnie  en  faveur  de  la  ques- 
tion du  recrutement  des  professeurs  dans  les  universités. 

L'assemblée  décide  ensuite  que  la  discussion  indiquée  par 
M.  Kuborn  sera  portée  à  l'ordre  du  jour  immédiatement 
après  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  1  1/2  heure. 
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IV.  —  COMITÉ  SECRET. 

—  1.  M.  le  président  annonce  que  quatre  sections  (les 
2*,  3«,  8«  et  6*)  ont  présenté  des  questions  de  concours  qui, 
aux  termes  de  la  décision  prise  dans  le  précédent  comité 
secret,  doivent  être  renvoyées  à  l'avis  d'une  Commission. 

Il  propose  de  composer  cette  Commission  d'un  membre 
du  Bureau  et  de  chacune  des  sections  précitées.  — L'assem- 
blée adopte  cette  proposition  et  charge  le  Bureau  de  dési- 
gner les  commissaires  : 
Sont  nommés  : 

Pour  représenter  le  Bureau ,  M.  Thiernesse  ; 

—  la  2«  Section, M.  Craninx  ; 

—  la  3«     —      M.  Michaux; 

—  la  5«      —      M.  Depaire  ; 

—  Ia6«     —      M.  Gaudy; 

—  2.  Élections  de  trois  candidats  à  présenter  au  Gou- 
vernement pour  la  nomination  d'un  secrétaire-trésorier,  en 
remplacement  de  M.  Sovet,  démissionnaire. 

M.  Thiernesse,  est  élu  premier  candidat  par  19  voix  sur 
28  votants. 

M.  Thiernesse  remercie  l'Académie  de  la  marque  de  haute 
confiance  dont  elle  veut  bien  Thonorer. 

M.  Warlomont,  est  élu  deuxième  candidat  par  15  voix 
sur  le  même  nombre  de  votants. 

Le  scrutin  ouvert  pour  l'élection  du  troisième  candidat 
n'ayant  donné  la  majorité  absolue  à  aucun  membre,  et  après 
le  dépouillement  de  ce  vote,  l'Assemblée  n'étant  plus  en 
nombre  voulu,  il  sera  procédé  à  un  nouveau  scrutin,  pour 
ce  candidat,  dans  la  prochaine  réunion. 
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—  3.  Avis  de  la  Commission  à  laquelle  a  été  renvoyée 
la  proposition  du  Bureau,  relative  aux  notices  biographi- 
ques. 

La  Commission  a  amendé  la  proposition  du  Bureau  dans 
les  termes  suivants  : 

«  L'éloge  des  membres  titulaires  décédés  sera  publié, 
endéans  les  deux  ans,  à  la  diligence  du  Bureau,  dans  le 
recueil  in-4^  des  actes  de  la  Compagnie. 

«  Il  sera  fait  par  le  membre  titulaire  nommé  en  rempla- 
cement du  défunt,  à  moins  qu'un  autre  membre  n*ait, 
antérieurement  à  cette  nomination,  demandé  à  en  être 
chargé  et  que  le  Bureau  y  ait  consenti. 

c<  Avis  dé  la  décision  intervenue  sera  donné  au  membre 
nouvellement  élu,  immédiatement  après  la  sanction  royale 
de  sa  nomination.  » 

Après  délibération,  TAcadémie  adopte  ces  dispositions 
réglementaires  et  décide  ensuite  que,  en  ce  qui  concerne 
les  titulaires  promus  à  l'honorariat,  la  notice  biographique 
sera  confiée  à  un  membre  à  désigner  par  la  Compagnie. 

—  La  séance  est  levée  à  2  1 2  heures. 
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V.  —  OUVHAGi:S  PRÉSENTÉS. 

Amussat  (A.).  Des  sondes  à  demeure  et  du  conducteur  en  baleine. 
Evreux,  1876;8o. 

—  Mémoires  sur  la  galvanocaustique  thermique.  Paris,  1876  ;  8«. 
BURGGRAEVE.   Dîscours  lu  à  r Académie  royale  de  médecine  de'  Bel- 
gique, et  qui  était  destiné  à  être  prononcé,  au  nom  de  la  Compa- 
gnie, aux  funérailles  de  M.  le  docteur  Bulckens, membre  honoraire. 

Bruxelles,  1876;  8«.  * 

Dmitrieff  (T.).  Description  de  l'école  pour  les  enfants  et  des  maisons 

habitées  par  les  ouvriers  de  la  fiabriqoe  de  MM.  P.  Malouthine, 

fils,  à  Ramenskoe.  Moscou,  1876;  4^.  -  _ 

Hermant  (E.).  Note  sur  les  nouveaux  appareils  d'ambulance.  Gand^ 

1876;  120. 
Jacobsen  (J.  C).  Observations  sur  le  chauffage  et  la  ventilation  des 

habitations  particulières.  Copenhague,  1876  ;  40. 
Loi  sur  l'organisation  de  Thygiène   publique  en  Hongrie,   avec  une 

■  préface  par  le  docteur  L.  Grosz.  Budapest,  1876;  8». 
Notice  à  propos  des  mouches  charbonneuses,  présentée  au  Congrès 

d'hygiène  et  de  sauvetage  de  Bruxelles  de  1876.  Saint-Pétersbourg, 

1873;  8*. 
Notice  sur  l'hôpital  de  S.  A.  I.  le  prince  Pierre  d'Oldem bourg  pour 

enfants,  à  Saint-Pétersbourg.—  Notice  sur  l'hôpital  Saint- Wladimir 

pour  enfants,  il  Moscou  8«. 
Petermann  (A.).  Note  sur  la  présence  du  cuivre  dans  le  genièvre,  les 

vinasses  et  les  fumiers.  Bruxelles,  1875;  8». 

—  Analyse  des  boues  de  la  ville  de  Bruxelles.  Bruxelles,  1876;  »>. 

—  La  précipitation  des  eaux  d'égout  par  le  procédé  ^Tiitthread.  — 
Rapport  analytique  sur  un  essai  d'épuration  des  eaux  d'égout  de  la 
ville  de  Bruxelles.  Bruxelles,  1876;  8». 
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SÉANCE  DU  30  DECEMBRE  1876. 


PRESIDENCE  DE  M.  SOUPART. 


La  séance  est  ouverte  à  11  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  fait  parvenir  : 
1®  Des  exemplaires  de  la  loi  du  20  mai  1876  et  des  dispo- 
sitions réglementaires  relatives  à  la  collalion  des  grades 
académiques; 

^  Un  exemplaire  de  l'ouvrage  que  M.  Th.  Belval  vient  de 
publier  sous  le  titre  de  :  Essai  sur  l'organisation  généi^ale  de 
Vhygiène  publique. 

H.  —  CORRESPONDANCE  ET  COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

—  M.  le  docteur  Max  Salomon,  à  Berlin,  fait  hommage 
de  trois  publications  en  allemand,  dont  il  est  Tauteur,  publi- 
cations traitant  :  la  première,  des  maladies  du  cristallin;  la 
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deuxième,  de  la  glycosurie,  et  la  troisième,  de  la  classifica- 
tion des  affections  typhoïdes. 

11  demande  que  ce  dernier  travail  soit  renvoyé  à  Texamen 
d'une  Commission,  les  conclusions  toutes  nouvelles  qu*il 
en  tire  lui  paraissant  présenter  un  certain  intérêt,  constaté 
dans  le  résumé  qu*il  donne  de  son  ouvrage.  —  Renvoi  à 
Texamen  de  M.Willième.  , 

M.  Salomon  exprime,  en  même  temps,  le  désir  que  la 
Compagnie  veuille  Tadmettre  au  nombre  de  ses  correspon- 
dants. 

La  même  demande  est  faite  par  M.  le  docteur  Sanné,  à 
Paris,  auteur  d*un  traité  sur  la  diphthérie,  qu*il  a  offert  à 
TAcadémie  dans  sa  dernière  séance. 

—  Ces  demandes  sont  renvoyées  à  la  Commission  de 
présentation  de  candidats. 

—  H.  Van  Bruyssel,  consul  général  de  Belgique  à  la 
Nouvelle-Orléans,  offre,  de  la  part  de  l'auteur,  H.  le  doc- 
teur Joseph  Jones,  professeur  à  l'université  de  la  Louisiane, 
un  volume  de  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  M.  le  docteur  Noël  Queneau  de  Mussy,  membre  hono- 
raire de  l'Académie,  à  Paris,  fait  hommage  de  la  brochure 
qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  de  :  Rechetxhes  histo- 
riques et  aitiques  sur  l'éliologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde. 

— M.  le  professeur  Deneffe  présente,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Amabile,  correspondant  de  la  Compagnie  à  Naples, 
l'ouvrage  publié  par  celui-ci  en  italien  sur  les  fistules  vésico- 
vaginales. 

—  M.  le  professeur  Donders,  à  Utrecht,  adresse  le 
!•'  fasc.  du  quatrième  volume  de  la  troisième  série  des 
recherches  physiologiques  faites  au  laboratoire  de  l'unî- 
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versité  d'Utrecht,  recueil  qu'il  publie  en  collaboration  de 
M.  Engelmann. 

—  M.  le  docteur  Baerkcn,  à  Tiel,  offre  une  brochure  en 
hollandais  sur  la  contagion  et  les  miasmes. 

—  M.  le  professeur  Lemoigne,  à  Milan,  fait  parvenir  le 
programme  du  concours  agricole  tenu,  en  septembre  der- 
nier, dans  la  sixième  circonscription  de  rilalie. 

—  M.  Warlomont  présente,  de  la  part  de  M.  le  général 
baron  Guillaume,  un  document  qui  a  été  trouvé  parmi  des 
papiers  de  famille,  document  comprenant  les  procès-ver- 
baux authentiques  du  jury  médical  du  département  de  la 
Dyle  depuis  Tan  xin  de  la  République  française  jusqu'en 
1816. 

Ces  procès- verbaux  avaient  été  conservés  par  le  président 
du  jury,  le  docteur  Terrade,  qui  fut  l'un  des  praticiens  les 
plus  éminents  de  la  capitale. 

—  M.  Dele,  médecin  vétérinaire  du  Gouvernement  à 
Anvers,  adresse  une  brochure  traitant  des  maladies  conta- 
gieuses et  infectieuses  chez  les  animaux  dans  le  Royaume- 
Uni  depuis  la  fin  de  1872. 

—  MM.  Deneffe  et  Van  Wetter  remercient  l'Académie  du 
prix  de  300  fr.  qu'elle  a  bien  voulu  leur  décerner  pour  le 
mémoire  qu'ils  ont  présenté,  en  1874,  sur  l'anesthésie  pro- 
duite par  injection  intra-veineuse  de  chloral. 

—  M.  Rommelaere  soumet  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Thiriar,  à  Bruxelles,  un  mémoire  manuscrit, 
intitulé  :  De  la  pleurésie  pumletite  chez  les  enfants^  considérée 
surtout  au  point  de  vue  de  son  traitement  par  la  thoracentèse 
et  les  injections  iodées,  après  anesthésie  préalable  par  le 
chloral.  —  Renvoi  à  une  Commission  composée  de  MM.  Le- 
febvre  et  Lequime. 
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—  M.  Hairion  présente,  au  nom  dé  l^auteur,  M.  Bruyiants, 
chargé  de  cours  à  l'Université  de  Louvain,  un  mémoire 
manuscrit  sur  Vessmce  de  tanaisie.  —  Commissaires  : 
MM.  Chandelon  et  Depaire. 

111.  —  MOTION  D'ORDRE. 

—  M.  Lefebvre  t  Je  n'abuserai  pas  des  moments  de 
l'Académie;  je  viens  faire  une  simple  rectification. 

Dans  la  séance  du  28  septembre  dernier,  M.  Bertillon, 
membre  honoraire  de  la  Compagnie,  a  lu  à  cette  tribune 
des  Considérations  gêné  des  sur  la  démographie^  appliquée 
tout  particulièrenient  à  la  Belgique. 

Vous  vous  lé  rappelez  sans  doute  :  au  milieu  d'aperçus 
intéressants  sur  des  problèmes  purement  médicaux,  M.  Ber- 
tillon  a  introduit  des  assertions  d'un  autre  ordre,  assertions 
délicates  et  graves,  qui  à  mon  sens  sont  complètement  erro- 
nées, et  que  je  considère  comme  un  devoir  de  relever. 

Cette  rectification  est  tardive  :  une  indisposition  puis  un 
deuil  de  famille  m'ont  empêché  d'assister  aux  deux  dernières 
séances  de  l'Académie.  C'est  là,  à  la  fois,  l'explication  et 
l'excuse  de  ce  retard. 

Je  n'ai  pas  besoin  devons  dire.  Messieurs,  que  je  neveux 
pas  entraîner  la  Compagnie  sur  le  terrain  des  discussions 
théologiques  ;  mais,  notre  savant  collègue  de  Paris  a  sou- 
levé une  de  ces  questions  mixtes  qui  touchent  à  la  fois  au 
domaine  médical  et  au  domaine  religieux;  il  a  formulé 
contre  l'église  catholique  des  accusations  d'une  extrême 
gravité.  Or,  il  entre  dans  les  traditions  de  l'Académie 
d'écouter  la  défense  quand  elle  a  entendu  l'accusation. 

Au  demeurant,  je  suis  persuadé  que  l'honorable  M.  Ber- 
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tîllon  lui-même,  qui  ne  peut  avoir  d'autre  intérêt  que  celui 
de  la  vérité,  me  saura  gré  de  redresser  une  erreur  histo- 
rique, à  laquelle  son  haut  patronage  donnerait  bientôt 
droit  de  cité  dans  la  science,  si  personne  ne  se  donnait  la 
peine  de  la  relever. 

Après  avoir  constaté  qu'il  y  a,  en  Belgique,  en  moyenne, 
sur  10,000  habitants,  32  personnes  des  deux  sexes  vouées 
au  célibat  religieux',  et  qu'au  contraire,  d'après  lui,  le 
chiffre  des  femmes  mariées  est  insuffisant  dans  notre  pays, 
M.  Bertillon  s'exprime  ainsi  : 

«  Il  me  semble.  Messieurs,  que  les  relations  constantes 
que  je  vous  ai  signalées,  entraînent  invinciblement  l'esprit 
à  penser  qu'il  y  a,  entre  ces  deux  faits  toujours  concordants  : 
peu  d'épouses,  beaucoup  de  religieuses  ;  peu  de  religieuses 
beaucoup  d'épouses,  des  relations  de  causes  à  effet  ;  non 
pas  que  je  prétende,  comme  le  font  quelques-uns,  que 
toutes  les  épouses  qui  vous  manquent  soient  religieuses. 
Chez  vous  le  déficit  des  mères  de  famille  est  autrement 
important;  etmarieriez-vous  toutes  vos  religieuses, au  moins 
toutes  celles  que  dénoncent  vos  dénombrements,  que  vous 
n'auriez  comblé  qu'une  fort  petite  fraction  de  ce  déficit. 

»  Cependant  les  relations  constantes  signalées  ne  peuvent 
être  sans  signification,  et,  en  cherchant  à  me  les  expliquer, 
je  me  suis  souvenu  des  déclarations  si  remarquables  de 
l'Église  au  concile  de  Trente,  et*  je  me  suis  dit  qu'en 
somme,  il  était  assez  naturel  de  penser  que  l'influence  de 
l'Église,  dans  chacune  de  vos  provinces,  fût  en  rapport  avec 
l'importance  de  la  population  monacale  qu'elle  nourrit; 
que  les  opinions  professées  par  l'Église  sur  la  question  qui 
nous  occupe,  sur  le  mariage,  devaient  être  d'autant  plus 
répandues,  avoir  d'autant  plus  de  poids  que  ses  religieux, 
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dont  la  fonction  est  avant  tout  une  mission  de  propagande, 
étaient  plus  nombreux.  Dès  lors,  il  est  assez  naturel  que, 
dans  celles  de  vos  provinces  où  ils  abondent,  triomphent 
aussi  les  principes  de  TÉglise  en  fait  de  mariage.  Or  vous 
les  connaissez,  Messieurs,  ces  principes  solennellement 
proclamés  par  le  Concile  de  Trente  ;  ils  sont  nets  et  ne 
laissent  pas  de  place  à  Tambiguité  :  «  Si  quelqu'un  dit  que 
»  rétat  de  mariage  doit  être  préféré  à  celui  de  virginité  et 
»  de  célibat,  et  que  ce  n'est  pas  quelque  chose  de  meilleur 
»  et  de  plus  heureux  de  demeurer  dans  la  virginité  et  le 
»  célibat,  qu'il  soit  anathème!  (XXIV  Sess.  Can.  X).  » 

»  Et  déjà  avant  le  Concile  de  Trente,  dans  le  Concile  de 
Tolède,  l'Église  avait  manifesté  hardiment  et  crûment  le  peu 
d'estime  qu'elle  professe  pour  le  mariage  et  particulière- 
ment pour  l'épouse,  qu'elle  ne  parait  pas  distinguer  de  la 
concubine,  puisqu'elle  déclare,  Chap.  XVII  :  «  Qui  non 
habet  uxorem,  et  concubinam  pro  uxore  habet,  à  communione 
non  repellatur,  tantum  ut  unius  mulieris,  act  uxoris,  aut 
CONCUBIN.*,  UT  El  PLACUERIT,  sit  conjunctione  contentus!  » 
»  Messieurs,  après  des  déclarations  aussi  solennelles,  des 
opinions....  que  dis-je,  des  propositions,  un  enseignement 
aussi  infaillible  que  la  vérité  même,  décrétés  par  deux  fois, 
par  deux  Conciles  infaillibles,  pour  l'enseignement  de  ses 
prêtres,  de  ceux  qui  ont  pour  mission  de  répandre  urbi  et 
orbi  la  pure  doctrine,  je  ne  saurais  plus  m'étonner  que  ces 
doctrines: l'idéalisation  du  célibat;  — la  licence  donnée  au 
catholique,  du  moment  où  il  luifautune  femme,  de  prendre 
indifféremment  «  aut  uxorem,  aut  concubinam,  ut  ei  pla- 
GUERIT  !  »  je  ne  saurais  plus  m'étonner  de  trouver  si  peu 
d'épouses  dans  celles  de  vos  provinces  où  il  y  a  le  plus 
d'apôtres  voués  à  l'enseignement  des  pures  doctrines  que 
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je  viens  de  vous  citer  touchant  le  mariage;  il  serait  au 
contraire  surprenant  qu'il  en  fût  autrement,  et  c'est  là 
une  conséquence  nécessaire  qui  doit  réjouir  le  cœur  de 
l'Église 

»  Vous  le  voyez,  Messieurs,  je  n'apprécie  pas;  je  dis  les 
faits,  je  note  les  coïncidences,  je  cite  les  textes;  on  peut 
vérifier  les  uns  et  les  autres  ;  je  laisse  à  chacun  le  soin 

d'apprécier,  de  conclure et,  pour  un  instant  encore, 

je  reviens  à  la  démographie  (1).  » 

Messieurs,  il  y  a  dans  cette  communication  deux  chefs 
d'accusation  distincts  et  presque  contradictoires  :  d'un  côté, 
M.  Bertillon  reproche  à  l'Église  d'exalter  la  virginité,  et  de 
l'autre,  de  favoriser  le  relâchement  des  mœurs,  en  permet- 
tant ces  unions  libres  qui  n'ont  ni  la  dignité,  ni  les  charges 
du  mariage  et  qu'on  appelle  le  concubinage. 

Je  ne  m'arrêterai  qu'un  instant  au  premier  chef  d'accu- 
sation. Il  est  très-vrai  que  l'Église  honore  la  virginité  et  la 
conseille  à  certaines  personnes  privilégiées;  c'est  un  phé- 
nomène de  la  vie  religieuse  analogue,  quoique  supérieur, 
à  celui  qui  se  produit  tous  les  jours  sous  nos  yeux  dans  la 
vie  civile.  Dans  tous  les  États  de  l'Europe,  dans  tous  les 
États  du  monde  civilisé,  les  gouvernements  ordonnent  à 
l'élite  des  jeunes  gens  de  renoncer  au  mariage  pendant  les 
années  les  plus  passionnées  de  leur  existence,  pour  se  con- 
sacrer entièrement  au  service  de  leur  pays.  De  son  côté, 
l'Église  propose  —  remarquez-le  bien,  Messieurs,  elle  pro- 
pose, elle  n'ordonne  pas  —  à  quelques  natures  d'élite  de 
se  sevrer  des  affections  les  plus  vives  du  cœur  humain, 
pour  se  vouer  plus  complètement  au  service  de  Dieu  et  au 

(i)  BuUetin  de  C Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  l.  X,  p. 
768  et  suivantes. 
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service  de  leurs  frères.  Elle  déclare  que  celui  qui  accomplit 
librement  ce  sacrifice  héroïque  sera  plus  grand  devant  Dieu 
et  devant  les  hommes,  que  celui  qui  s'abandonne  sans 
résistance  au  courant  des  inclinations  vulgaires.  Et  pour- 
quoi pas?  Dans  tous  les  temps  et  sous  tous  les  cieux,  on  a 
honoré  le  soldat  qui  immole,  pour  le  service  de  son  pays, 
les  instincts  les  plus  impérieux  de  la  nature,  et  on  n'hono- 
rerait pas  ces  glorieux  célibataires  qui  renoncent  aux  joies 
de  la  famille  pour  se  consacrer  au  service  de  Dieu,  au 
service  des  vieillards  et  des  orphelins,  des  malades  et 
des  pauvres,  et  qu'on  appelle  les  prêtres  ou  les  sœurs  de 
charité  ! 

Je  sais  bien  qu'on  invoque  des  raisons  utilitaires  :  la 
virginité  nuit  au  développement  de  la  population.  Voilà  le 
grand  argument.  Hais  d'abord.  Messieurs,  notre  savant  col- 
lègue déclare  lui-même  que  le  célibat  religieux  a  peu  d'in- 
fluence dans  la  question  :  «  Si  vous  mariiez  toutes  vos 
religieuses,  dit-il,  vous  ne  combleriez  qu'une  fort  petite 
proportion  du  déficit.  » 

En  effet,  H.  Bertillon  constate  lui-même  qu'il  existe  en 
Belgique  32,3  religieux  ou  religieuses  sur  10,000  habitants. 
Forçons  les  chiffres  :  supposons  que  sur  ce  nombre  il  y  ait 
20  religieuses,  c'est-à-dire  2  sur  1,000  habitants,  ce  qui  est 
fort  exagéré.  Sur  le  même  nombre  d'habitants  —  sur 
1,000  —  on  compte  249  femmes  non  mariées  quoique 
nubiles,  c'est-à-dire,  âgées  de  15  à  50  ans. 

En  mariant  toutes  les  religieuses,  sans  accorder  aucune 
exception,  ni  aux  répugnances  des  intéressées,  ni  aux  infir- 
mités qu'elles  peuvent  avoir,  on  obtiendrait  deux  épouses  de 
plus  ;  ou  bien,  si  on  n'allait  pas  jusqu'à  les  forcer  au  mariage, 
si  on  se  bornait  à  leur  en  ouvrir  les  portes,  en  supprimant 
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tous  les  couvents  de  femmes,  on  aurait,  sur  1,000  habitants, 
251  filles  nubiles  au  lieu  de  249. 

251  femmes  nubiles  au  lieu  de  249,  quel  magnifique 
résultat  pour  ces  économistes,  qui  veulent  soumettre  nos 
instincts  les  plus  intimes,  nos  vertus  et  jusqu'à  la  liberté 
humaine  au  calcul  des  profits  et  des  pertes  ! 

Et  encore,  y  a-t-il  une  réserve  importante  à  faire  :  sur  les 
249  femmes  nubiles  pour  1,000  habitants,  que  la  statistique 
recense  en  Belgique,  on  ne  trouve  que  105  épouses  (de  16  à 
60  ans),  c'est-à-dire  qu'il  reste  en  dehors  de  l'union  conju- 
gale 144  femmes  nubiles.  Faites  toutes  les  défalcations  ima- 
ginables, retranchez  les  veuves,  les  infirmes,  etc.,  et  vous 
devrez  reconnaître  que  les  célibataires  du  sexe  féminin, 
propres  au  mariage  et  vivant  dans  la  vie  séculière,  sont 
infiniment  plus  nombreuses  que  les  religieuses.  Que  si  l'on 
veut  absolument  prononcer  le  compelle  intrare  dans  le 
mariage  pour  toutes  les  femmes  nubiles,  pourquoi  ne  pas 
commencer  par  les  séculières? 

Enfin,  s'il  était  démontré  que  la  virginité  nuit  dans  une 
certaine  mesure  au  développement  de  la  population,  croyez- 
vous  que  le  dernier  mot  serait  dit  sur  la  question  écono- 
mique? 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  les  économistes  s'eff'rayaient 
de  la  multiplication  exagérée  de  notre  espèce  :  les  géné- 
rations humaines,  disaient-ils,  s'accumulent  et  s'entassent  ; 
les  subsistances  n'augmentent  pas  dans  U  même  proportion; 
bientét  toutes  les  places  seront  prises  au  banquet  de  la  vie, 
et  les  nouveaux  venus  seront  réduits  à  rôder  autour  de  la 
salle  du  festin,  spectres  pâles  et  afiamés.  Malthus  proposait 
d'arrêter  cette  efflorescence  exubérante  de  la  vie  par  une 
formule  brutale  et  célèbre  :  la  contrainte  morale.  Aujour- 
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d'hui  on  obéit  à  un  autre  courant.  Une  nouvelle  maxime 
tend  à  pénétrer  dans  le  droit  international  :  la  force  prime 
le  droit;  or  la  force  cVst  le  nombre  ;  chaque  Etat  a  donc  le 
plus  grand  intérêt  à  pousser  à  la  production  humaine.  Si 
Ton  veut  creuser  le  problème,  ce  n'est  pas 'la  produc- 
tion d'hommes  qu'on  demande,  c'est  la  production  de 
soldats. 

Messieurs,  la  question  doit  être  portée  plus  haut.  Si 
quelque  nation  de  l'Europe  était  destinée  à  périr,  croyez-le, 
ce  n'est  pas  le  triste  expédient  du  mariage  des  prêtres  et 
des  religieuses  qui  la  sauvera.  Une  nation  ne  périt  jamais 
par  ses  vertus  ;  elle  n'est  tuée  que  par  ses  vices. 

Le  second  grief  de  M.  Bertillon  contre  l'Église  catholique, 
c'est  qu'elle  avilit  le  mariage.  «  Déjà  avant  le  Concile  de 
»  Trente,  dit-il,  l'Église  avait  manifesté  hardiment  et  crû- 
»  ment  le  peu  d'estime  qu'elle  professe  pour  le  mariage  et 
»  particulièrement  pour  l'épouse  qu'elle  ne  paraît  pas  dis- 
»  tinguer  de  la  concubine...  » 

C'est  ici  que  H.  Bertillon  cite  le  canon  du  Concile  de 
Tolède,  tenu  l'an  400,  déclarant  que  l'homme  qui  n'a 
qu'une  seule  femme,  soit  une  épouse,  soit  une  concubine,  à 
son  gré,  peut  être  admis  à  la  communion. 

M.  Bertillon  triomphe  de  ce  texte,  qu'il  souligne  deux 
fois  ;  il  y  trouve  les  considérants  d'une  condamnation  du 
chef  d'immoralité  contre  l'Église  catholique. 

L'erreur  de  M.  Bertillon,  c'est  qu'il  n'a  pas  com|)ris  la 
signification  du  mot  concuMna  :  il  a  confondu  le  concubi- 
nage avec  le  concubinat. 

Le  concubinage,  c'est  le  commerce  de  l'homme  et  de  la 
femme  en  dehors  du  lien  matrimonial.  L'Église  n'a  jamais 
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cessé  de  le  condamner.  Le  concubinat,  dans  le  langage 
juridique  de  l'Empire  romain,  c'est-à-dire  dans  le  langage 
usité  pendant  les  neuf  premiers  siècles  de  l'Eglise,  était  un 
véritable  mariage,  et  la  concubine  était  une  femme  légitime. 
C'est  ce  que  nous  allons  démontrer  d'une  manière  irréfra- 
gable. 

Au  commencement  du  droit  Romain,  tout  commerce 
sexuel  en  dehors  du  mariage  était  illégal.  Hais,  vers  la  fin  de 
la  République  et  le  commencement  de  l'Empire,  le  mariage 
légal  était  devenu  une  charge  tellement  lourde,  que  les 
Romains  commencèrent  à  se  passer  des  formalités  civiles  et 
à  vivre  maritalement  avec  leurs  femmes  sans  faire  consacrer 
leur  mariage  civilement. 

D'autre  part,  le  droit  romain  tenait  les  citoyens  sous  une 
tyrannie  aristocratique  tellement  sévère,  que  le  mariage 
entre  personnes  de  certaines  classes  était  défendu  comme 
un  crime.  Par  exemple,  l'union  entre  un  membre  d'une 
famille  sénatoriale  et  un  membre  d'une  famille  d'affranchis 
était  frappée  d'infamie,  et  la  protection  de  la  loi  ne  les 
couvrait  presque  plus.  Or  les  familles  sénatoriales  étaient  à 
Rome  en  nombre  illimité,  et  les  familles  d'affranchis  for- 
maient en  même  temps  la  classe  la  plus  nombreuse  et  la 
plus  riche  de  l'Etat. 

C'est  ce  qui  explique  comment,  ne  pouvant  prétendre  aux 
honneurs  et  à  la  protection  de  la  loi  civile  sur  les  mariages, 
ces  unions  se  formèrent  en  dehors  de  la  loi,  et  finirent  par 
fonder  une  coutume. 

Enfin  la  loi  elle-même  dut  reconnaître  ces  commerces 
permanents,  et  leur  attribuer  une  valeur  et  des  effets  juridi- 
ques, comme  la  parenté  civile,  les  droits  de  succession,  etc. 
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Elle  leur  donna  le  nom  de  coiicubinatus  (i),et  exigea  que  ces 
unions  fussent  strictement  monogamiques.  Mais  elle  ne  leur 
fit  pas  produire  TOUS  les  avantages  civilsdu  mariage  légal  (3). 

(1)  Ce  mot  a  étd  traduit,  par  des  liuteurs  ignorant  le  droit  romain, 
par  le  mot  français  :  concabinage^  mais  les  traducteurs  plus  justes  des 
lois  romaines  ont  généralement  pris  comme  traduction  :  côncubinat. 

(2)  Voici  des  preuves  de  textes  : 

D'abord,  le  texte  le  plus  ancien,  celui  du  jurisconsulte  JuliusPaullus, 
qui  resta  jusqu'à  la  fin  Texpression  légale  de  la  monogamie  dans  le 
concubinatus  : 

»  Eo  tempore  quo  quis  uxorem  habet,  concubinam  habero  non 
potest.  » 

De  môme  dans  le  titre  26,  livre  V,  du  code  Justinien,  renfermant  un 
décret  de  Constantin  :  «  Nemini  licencia  concedatur,  constante  matri- 
monio  (pendant  le  mariage)  concubinam  pênes  se  habere.  »  (Titre  inti> 
tulé  :  «  De  concubinis.)  » 

La  loi  ii,  tilre  II,  livre  XXIV  du  Digeste,  dit:  «Lorsqu'un  patron, 
(c'est-à-dire  celui  qui  a  rendu  une  esclave  à  la  liberté)  veut  prendre 
son  affranchie  à  litre  d'épouse,  il  ne  lui  est  plus  permis  d'avoir  une 
autre  femme  en  mariage  :  aussi,  s'il  se  marie  ensuite  avec  qui  que  ce 
soit,  il  sera  censé  non  marié.  Il  y  a  plus  :  l'affranchie  devenue  ainsi 
concubina  ne  peut  pas  être  concubiîia  d'un  autre.  » 

Le  titre  VII  du  livre  45  du  Digeste,  intitulé  :  «  De  concubinis,  »  dit  la 
môme  chose.  Il  ajoute  encore  que  la  œncutina  doit  être  âgée  d'au 
moins  12  ans.  Il  défend  le  concubinatus  aux  femmes  de  naissance 
noble;  il  permet  la  poursuite  du  chef  d'adultère  contre  un  des 
concubini. 

Le  Code  appelle  le  conrubitialus  :  ce  semimatrimonium  et  conjugium 
a  insequale;  concubina  uxorem  imitatur.  » 

Les  inscriptions  funéraires  portent  souvent  le  mot  de  vice-conjux 
pour  concubina. 

Le  livre  54  du  Digeste,  titre  9,  loi  16,  permet  de  laisser  par  testament 
des  biens  à  sa  concubina,  et  à  celle-ci  de  réclamer  en  justice  l'exécu- 
tion du  testament;  tandis  que  l'on  ne  peut  jamais  tester  en  faveur 
d'étrangers  à  la  famille. 

Le  livre  48,  titre  V,  loi  15,  permet  h  l'homme  de  poursuivre  sa  con- 
cubina du  chef  d'adultère. 

Justinien,  dans  sa  Novelle  89,  rappelant  comment  la  concubina  et  les 
enfants  nés  du  concubinatus  avaient  pris  place  dans  la  loi  civile,  et 
comment  on  avait  peu  à  peu  augmenté  leurs  droits,  étend  singulière- 
ment leur  droit  réciproque  de  succession  ab  intestat,  et  leur  droit  de 
succession  sur  une  partie  assez  considérable  des  biens  du  père.  Il  fait 
donc,  pour  ces  enfants  et  pour  leur  mère,  ce  que  notre  droit  civil  fait 
pour  les  enfants  légitimes  :  il  leur  garantit  une  réserve  héréditaire.  Dès 
lors  quelle  différence  réelle  y  a-t-il  entre  le  concubinatus  et  le  mariage 
parfait?  Il  n'y  a  plus  qu'une  différence  dans  les  mots. 
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Certains  empereurs,  et  parmi  eux  des  empereurs  chré- 
tiens, comme  Constantin-le-Grand,  voulurent  réagir  contre 
ce  fait,  mais  il  était  entré  tellement  dans  les  habitudes  que 
la  loi  fut  impuissante  à  le  détruire,  et  que  Tempereur 
Justinien  (vi^  siècle),  à  qui  Ton  doit  la  codification  des  lois 
romaines,  dut  formellement  reconnaître  encore  une  fois  à 
ces  unions  des  effets  civils  véritables.  En  somme,  c'étaient 
de  véritables  mariages,  moins  avantagés  par  la  loi  que  les 
autres  (i). 

Et  c'est  pour  cela  que  l'Église,  pleine  de  l'esprit  de  justice 
et  de  charité,  reconnaissant  dans  ces  concubinatus  des 
unions  légitimes,  au  point  de  vue  de  la  loi  naturelle,  les 
admit  à  la  bénédiction  nuptiale,  s'eiforçant  ainsi  de  réagir 
contre  la  tyrannie  de  la  loi  romaine,  en  recevant  au  mariage 
sans  distinction  de  naissance,  ceux  que  le  droit  romain, 
dans  son  idée  injuste  et  étroite,  refusait  de  considérer 
comme  époux. 

Ajoutons  que  ses  efforts  aboutirent  à  rendre  vaines  ces 
distinctions,  comme  ils  réussirent,  dans  le  même  ordre 
d'idées  généreuses,  à  supprimer  l'esclavage.  C'est  au  ix«  siècle, 
sous  l'empereur  Léon  le  Philosophe,  que  le  concubinatus 
fut  aboli  en  droit.  En  fait,  depuis  longtemps,  il  n'existait 
plus  que  le  mariage  véritable. 

Ce  fait  du  concubinatus  relevé  par  l'Église  à  la  dignité  du 
mariage,  démontre  que,  même  à  l'époque  où  régnait  dans 


(1)  Léon  le  Philosophe,  dans  sa  91  «  Novelle,  abolit  le  concubinatus 
comme  contraire  à  l'égalité  que  le  christianisme  demande  entre  les 
mariages. 

Saint-Augustin  disait  déjà,  qu'aux  yeux  de  TÉglise,  la  coticubina 
élait  «  uxor  minus  solemnitcr  nupta,  »  et  dans  un  esprit  de  charité, 
Fempereur  Léon  ne  veut  plus  de  ces  distinctions. 
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Tempire  romain  une  tyrannie  aristocratique  sans  pareille, 
rÉglise  réagissait,  au  nom  de  la  liberté  et  de  Tégalité,  par 
ses  décrets  sur  le  mariage. 

Ce  fait  démontre  encore  que,  dès  le  principe,  l'Église  a 
lutté,  avec  une  sagesse  prudente  et  une  fermeté  invincible, 
pour  introduire,  au  sein  de  la  société  qu'EUe  devait  trans- 
former, la  moralité  et  la  justice;  il  confirme  la  justesse  de 
ces  paroles,  arrachées  par  la  force  de  la  vérité  à  un  adver- 
saire de  rÉglise  :  a  11  faut  proclamer,,  avec  la  religion 
»  catholique,  que  les  époux  s'unissent  dans  un  esprit  de 
»  perpétuité.  C'est  un  titre  de  gloire  pour  l'Église  d'avoir 
»  répandu  dans  les  esprits  cette  idée  de  perpétuité  du  lien 
»  conjugal.  Par  là,  elle  a  fondé  la  moralité  dans  les  familles, 
»  et,  gardons  nous  de  l'oublier,  la  moralité  est  une  condi- 
»  tion  d'existence  pour  les  sociétés  (i).  » 

Aussi  nous  nous  étonnons  à  bon  droit  en  voyant 
des  savants,  sans  rechercher  la  véritable  portée  de  cer- 
taines décisions  de  TÉglise,  s'emparer  de  ses  décrets 
généreux  pour  lui  en  faire  un  reproche,  alors  qu'ils 
ne  devraient  lui  attirer  que  notre  admiration  et  notre 
reconnaissance. 


(1)  Laurent.  Principes  du  droit  civil,  T.  I.  Préface,  p.  16. 

Citons,  comme  conclusion,  M.  de  Champagny  qui  apprécie  très- 
bien  le  concubinat  tel  qu'il  résulte  du  droit  romain.  Voici  ce  qu'il  en 
dit: 

a  Le  concubinat  et  le  mariage  ne  se  distinguaient  par  aucune  for- 
malité préalable.  On  jugeait,  d'après  la  conduite  et  la  condition  des 
époux,  s'ils  avaient  été  conjtiges  ou  ccmcubini.  Le  concubinat  ne  don- 
nait pas  aux  enfants  les  mêmes  droits,  mais  il  leur  donnait  un  rang 
et  des  droits.  Il  était,  autant  que  le  mariage  solennel,  exclusif  de  toute 
autre  union;  comme  lui,  il  fut  plus  tard  accepté  par  l'Église;  c'était 
absolument  ce  que  les  cours  modernes  appellent  une  alliance  de  la 
main  gauche.  La  concubina  pouvait  être  passible  des  peines  de 
Tadu Itère.  » 
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IV.  —  DISCUSSION. 
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rapporteur. 

—  ]!!•  Soapart,  président  :  Messieurs,  d'après  la 
tournure  qu'a  prise  la  discussion  qui  doit  être  continuée 
aujourd'hui,  je  crois  devoir  faire  appel  à  la  modération  des 
orateurs,  en  les  invitant  à  se  renfermer  autant  que  possible 
dans  les  limites  tracées  par  les  conclusions  du  rapport  de  la 
Commission. 

Si  le  dernier  discours  que  nous  avons  entendu  a  été 
irréprochable  quant  à  la  forme,  il  n'est  pas  moins  vrai  que 
l'amertume  dont  il  'était  empreint  s'est  parfois  accentuée  au 
point  de  blesser  la  susceptibilité  de  l'auteur  de  la  proposi- 
tion qui  est  actuellement  à  l'ordre  du  jour.  Mais  il  est  vrai 
aussi  que  certaines  assertions  échappées  à  ce  dernier  étaient 
de  nature  à  froisser  les  professeurs  de  l'État,  et  sous  ce 
rapport  —  qu'il  me  soit  permis  de  le  dire  —  en  ma  double 
qualité  de  professeur  d'ancienne  date  et  de  recteur  d'une 
université  de  l'État,  j'avais  lieu,  plus  que  tout  autre,  de 
m'émouvoir  des  paroles  relevées  trop  vivement  par  l'orateur 
auquel  je  fais  allusion.  Néanmoins,  sachant  faire  la  part  du 
mouvement  oratoire  résultant  d'un  excès  de  zèle  qui  a  en- 
traîné, dans  l'expression,  l'honorable  M.  Crocq  au-delà  de 
sa  pensée,  j'en  ai  la  conviction,  je  me  suis  abstenu  et  j'en- 
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gage  chacun  de  vous  à  s*abstenir  de  toute  récrimination, 
ce  genre  de  discussion  ne  pouvant  nullement  être  utile  ni 
à  Tune  ni  à  l'autre  de  nos  universités. 

Cela  dit,  permettez-moi,  Messieurs,  d'ajouter,  sans  entrer 
dans  le  fond  du  débat,  que  les  propositions  qui  vous  sont 
soumises  constituent  dans  leur  ensemble  le  développement 
du  système  suivi  à  l'université  de  Gand  pour  le  recrutement 
du  corps  professoral,  ainsi  que  Ta  démontré,  en  de  fort 
bons  termes,  notre  honorable  collègue  M.  le  professeur 
Richard  Boddaert.  Ce  système  a  produit  des  résultats  tels 
que,  depuis  1835,  la  Faculté  de  médecine,  entre  autres,  a 
pu  se  reconstituer  presque  complètement  parmi  ses  élèves; 
qu'en  effet,  des  dix  professeurs  dont  elle  se  compose  actuel- 
lement, neuf  sont  exclusivement  des  produits  de  ses  œuvres, 
et  bien  connus  de  vous,  Messieurs,  comme  étant  à  la  hau- 
teur de  leur  position,  puisque  vous  leur  avez  fait  l'honneur 
de  les  appeler,  pour  la  plupart,  à  siéger  dans  cette  enceinte. 

Ce  système  perfectionné,  que  propose  votre  Commission, 
mérite  donc  bien  un  examen  sérieux  et  approfondi  de  la 
part  de  l'Académie  qui,  j'ose  l'espérer  dans  l'intérêt  de  la 
science,  l'appuiera  de  son  autorité. 

—  M«  Borlée  s  M.  De.Roubaix,  à  qui  M.  Crocq  a  cédé 
son  tour  de  parole,  consent  à  ce  que  je  produise  d'abord 
mes  observations.  Je  prie  M.  le  Président  de  bien  vouloir 
me  le  permettre. 

—  M*  Groeq  s  J'ai  cédé  mon  tour  de  parole  à  M.  De 
Roubaix;  mais  je  ne  puis  consentir  à  ce  que  d'autres  ora- 
teurs parlent  aussi  avant  moi  et  m'empêchent  peut-être  de 
répondre  dans  cette  séance  aux  attaques  dont  j'ai  été  Tobjet. 

—  M.  le  Président  s  Puisque  M.  Crocq  tient  à 
parler  immédiatement,  je  lui  accorde  la  parole. 
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—  IM»  Groeq  s  J*y  tiens  d'autant  plus  que,  quoi  qu'on 
en  dise,  j'ai  été  attaqué  personnellement,  et  même  très-injus- 
tement, comme  je  vais  vous  le  démontrer.  De  plus,  l'attaque 
est  partie  d'où  elle  ne  devait  pas  venir.  Elle  est  venue,  à 
moi,  membre  titulaire,  d'un  correspondant  de  l'Académie, 
qui  n'avait  pas  même  le  droit  d'exprimer  ici  les  paroles  qu'il 
a  prononcées,  car  les  correspondants  ne  peuvent  s'occuper 
que  des  questions  dont  nous  traitons,  au  point  de  vue  de  la 
science.  D'après  le  règlement,  ils  n'ont  pas  le  droit  de 
prendre  part  à  d'autres  discussions.  Si  le  discours  de  H.  Van- 
lair  a  été  entendu  par  vous,  c'est  grâce  à  mon  ami,  H.  De 
Roubaix,  qui  a  demandé  que  les  correspondants  pussent 
prendre  part  à  cette  discussion,  parce  qu'elle  offre  un  côté 
scientifique;  ce  qui  est  exact.  Mais  du  moment  ob  les  cor- 
respondants abordent  un  autre  côté  de  la  question,  ils  outre- 
passent leur  droit.  C'est  pourquoi  je  dis  que  les  paroles  qui 
ont  été  prononcées  ici  n'auraient  pas  dû  l'être  et  sont  con- 
traires à  l'esprit  du  règlement  de  l'Académie.  En  d'autres 
termes,  il  est  permis  à  un  correspondant  de  réfuter  une 
doctrine  scientifique,  mais  il  ne  lui  est  pas  permis  d'atta- 
quer personnellement  un  membre  titulaire  de  l'Académie, 
et  il  ne  lui  est  pas  permis  de  l'attaquer,  nulle  part,  en  sa 
qualité  de  membre  de  l'Académie. 

Messieurs,  c'est  moi  qui,  comme  on  l'a  déjà  dit,  ai  soulevé 
cette  discussion  en  vous  soumettant  une  proposition,  qui 
venait  d'ailleurs  à  la  suite  d'un  travail  remarquable  de 
M.  De  Roubaix,  et  qui  a  pour  but  de  mettre  nos  établissements 
d'instruction  supérieure  en  position  de  se  recruter  désor- 
mais complètement  et  parfaitement  chez  nous,  sans  devoir 
recourir  à  l'étranger.  Ne  croyez  pas  que  je  regrette  d'avoir 
émis  ces  idées  et  apporté  devant  vous  cette  proposition.  Au 
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contraire,  je  m'en  fais  gloire,  et  de  toutes  les  paroles  que 
j'ai  prononcées,  il  n'en  est  aucune  que  j'aie  à  retirer.  On  a 
dit  que  je  m'étais  laissé  emporter  par  la  chaleur  de  l'im- 
provisation, que  j'étais  allé  trop  loin.  Sans  doute  cela  peut 
m'arriver  comme  à  d'autres.  N'écrivant  pas  la  plupart  du 
temps  mes  discours,  il  peut  arriver  qu'une  expression  ne 
rende  pas  fidèlement  ma  pensée;  mais  les  paroles  que  j'ai 
prononcées  dans  la  discussion  actuellement  ouverte,  je  puis 
les  soutenir,  et  je  vais  vous  prouver  aujourd'hui  que  je 
puis  et  que  je  dois  les  maintenir. 

Et  d'abord,  quels  sont  les  sentiments  qui  m'ont  poussé  à 
vous  présenter  la  proposition  qui  vous  est  soumise?  C'est  le 
patriotisme,  c'est  l'amour  du  progrès  scientifique,  c'est  l'a- 
mour de  la  science  et  l'amour  du  pays.  Eh  bien  !  ces  motifs 
d'impulsion,  on  ne  doit  pas  les  cacher;  on  n'a  jamais  à  se 
repentir  quand  on  ne  se  laisse  pas  pousser  par  d'autres  mo- 
tifs que  ceux-là. 

Est-ce  qu'il  y  avait  une  question  de  personne  en  jeu 
dans  ce  que  je  vous  ai  dit?  Pas  le  moins  du  monde;  S'il 
m'est  arrivé  de  prononcer  un  nom  propre,  je  n'ai  déprécié 
personne;  je  n'ai  rien  dit  qui  pût  être  désagréable;  j'ai 
énoncé  simplement  des  faits*qui  s'étaient  passés,  et  les  ai 
appréciés  sans  toucher  aux. personnes;  je  désirerais  que 
tout  le  monde  pût  en  dire  autant.  En  d'autres  termes,  j'ai 
attaqué  des  institutions,  non  pas  pour  les  faire  tomber, 
comme  d'aucuns  ont  voulu  me  l'attribuer,  mais  pour  les 
perfectionner,  pour  leur  montrer  la  voie  dans  laquelle  elles 
devraient  marcher,  et  qui  est  la  voie  du  progrès.  Aussi 
j'ai  été  fort  étonné,  lorque,  dans  l'avant-dernière  séance, 
j'ai  vu  le  débat  se  rapetisser  de  plus  en  plus  et  se  réduire 
enfin  à  des  questions  de  personnes. 
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Jusque  là,  dans  les  paroles  de^  M.  De  Koubaix,  de 
M.  Rommelaere,  de  M.  Fossion,  de  M.  Boddaert,  ces  ques- 
tions de  personnes  n'étaient  pas  apparues.  Ces  Messieurs 
avaient  fort  bien  compris,  leurs  discours  le  prouvent,^ com- 
ment cette  question  devait  être  envisagée,  c'est-à-dire  :  comme 
une  question  de  principe  qu'ils  ont  développée  selon  leur 
manière  de  voir  et  quelquefois  avec  beaucoup  de  bonheur. 
Comme  vous  Ta  dit  M.  Boddaert  en  particulier,  c'est  une 
question  de  haute  importance  qui  mérite  d'être  longuement 
méditée  et  discutée.  En  s'exprimant  ainsi,  M.  Boddaert, 
appréciait  très-justement  l'esprit  de  ma  proposition  et  de 
toutes  les  paroles  que  j'avais  prononcées  dans  cette  enceinte. 

J'ai  donc  été  grandement  étonné,  en  entendant  notre  cor- 
respondant, M.  Vanlair,  venir  s'exprimer  d'une  manière 
toute  différente.  J'ai  été  encore  plus  étonné  en  voyant  la 
presse  politique  intervenir  dans  ce  débat  qui  échappe  à  sa 
compétence  et  dont  elle  ne  peut  tout  au  plus  parler  que 
pour  tenir  ses  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  se  fait  ici  ;  en 
la  voyant  entrer  dans  ce  débat  pour  le  fausser,  en  pre- 
nant parti  pour  l'un  des  orateurs,  en  m'attribuant  des 
idées,  des  sentiments  que  je  n'ai  jamais  exprimés,  dont  je 
serais  honteux,  si  je  pouvais  seulement  concevoir  la  possi- 
bilité de  les  avoir  eus.  On  a  attribué  ma  proposition  à  ^  un 
mesquin  sentiment  de  dédam  que  professeraient  les  méde- 
cins de  Bruxelles  pour  leurs  confrères  de  la  province.  » 

Cela  peut  vous  donner  un  échantillon  des  aménités  q.ui 
m'ont  été  adressées. 

Messieurs,   cette  presse  n'a  vu  que  le  petit  côté  de  la 

^question,  le  côté  des  petites  personnalités  qui  peuvent  y 

être  engagées,  et  non  le  point  de  vue  national  et  scientifique 

qui  m'a  dirigé.  J'ai  été  du  reste  très-surpris  de  trouver 
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dans  ce  journal  politique,  textuellement  reproduites,  des 
phrases  du  discours  de  notre  collègue  H.  Vanlair,  phrases 
que  nous  ne  connaissions  pas  encore,  que  personne  ne  con- 
naissait, vu  que  le  Bulletin  n'avait  pas  paru.  Ce  journal, 
qui  n'est  autre  que  le  Journal  de  LiégCy  reproduisait  ces 
phrases,  alors  que,  moi,  je  n'aurais  pas  su  le  faire.  Je  les 
avais  entendues,  j'en  connaissais  le  sens,  mais  il  m'eût  été 
impossible  de  les  reproduire.  Ce  journal  politique,  en 
savait  beaucoup  plus  long,  et,  le  premier,  il  les  a  commu- 
niquées au  public.  De  qui  les  tenait-il? 

Messieurs,  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure  :  de  toutes  les 
paroles  que  j'ai  prononcées  ici,  et  qu'on  a  voulu  me  re- 
procher, je  n'ai  rien  à  retirer.  11  y  a  plus  :  en  présence  des 
faits  qui  se  sont  passés,  je  dirai  que  je  ne  me  suis  pas 
exprimé  avec  assez  de  force  et  que  j'aurais  pu  en  dire 
davantage.  Je  n'invoquerai  que  le  témoignage  de  M.  Vanlair 
lui-même  consigné  dans  le  discours  qu'il  a  prononcé;  tant  il 
est  vrai  que  la  vérité  doit  toujours  se  faire  jour,  même 
par  la  bouche  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  la  voir/  Aussi,  je 
comprends  parfaitement  que  notrç  correspondant  ait  trouvé 
que  cette  discussion  était  une  discussion  irritante.  Elle  l'a 
été  en  effet;  mais  ce  n'est  pas  moi  qui  l'ai  rendue  telle.  La 
discussion  était-elle  irritante  lorsque  M.  De  Roubaix  a 
parlé,  lorsque  M.  Boddaert  ou  n'importe  quel  autre  orateur 
a  parlé?  Non,  la  discussion  continuait  dans  le  plus  grand 
calme,  comme  ont  lieu  ordinairement  nos  diseussions. 
C'est  à  partir  du  moment  où  H.Vanlair  a  pris  la  parole  que 
l'irritation  s'en  est  mêlée.  Ce  n'est  donc  pas  la  faute  de  la 
discussion  si  elle  est  devenue  irritante. 

Qu'est-ce  qui  a  provoqué  cette  levée  de  boucliers  contre 
moi  ou  contre  mes  opinions?  C'est  que  j'ai  dit  que  les 
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universités  de  TÉtat  ne  remplissaient  par  leur  mission, 
leur  but;  que,  coûtant  annuellement  un  million  à  la  Belgi- 
que, elles  ne  se  reconnaissaient  pas  capables  de  former  des 
hommes  parmi  lesquels  elles  pussent  $e  recruter. 

Eh  bien!  il  y  a  ici  un  orateur  qui  m*a  refuté,  et  qui  m*a 
réfuté  avec  bonheur;  il  m'a  prouvé  que  j'avais  eu  un  tort,  et 
cet  orateur,  savez-vous  qui  c'est?  C'est  M.  Boddaert.  Il  m'a 
prouvé  qu'il  y  avait  en  Belgique  une  université  parfaitement 
en  état  de  se  recruter  elle-même;  il  nous  a  montré  les 
hommes  de  mérite  sortis  de  son  sein.  Nous  devons  recon- 
naitre  ce  fait  et  dire  que  l'université  de  Gand  remplit  con- 
venablement la  mission  dont  elle  est  chargée. 

En  ce  qui  concerne  l'université  de  Liège,  je  ne  suis  pas 
parvenu  à  acquérir  une  preuve  semblable.  H.  Vanlair,  au 
nom  de  l'université  de  Liège,  est  venu  me  contester  le  droit 
de  m'occuper  de  ces  questions.  Voici  ses  aménités  : 

«  Il  me  permettra  même  d'exprimer  un  doute  sur  l'op- 
D  portunité  de  son  intervention  dans  une  affaire  quf  nous 
»  concerne  beaucoup  plus  directement  que  lui. 

»  Mais  admettons  pour  un  instant  que  l'ingérence  de 
9>  M.  Crocq  dans  les  affaires  d'autrui  puisse  être  considérée 
y>  comme  l'exercice  d'un  droit  et  même  l'accomplissement 
»  d'un  devoir  ;  admettons  même  qu'il  doive  s'occuper  de 
»  notre  recrutement » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  c'est  comme  si  notre  corres- 
pondant, qui  d'après  le  règlement  n'avait  pas  le  droit 
de  prononcer  ici  Ces  paroles ,  me  faisait  une  grâce  ; 
comme  s'il  me  disait  :  nous  vous  permettons  d'entrer 
dans  notre  ménage  et  de  voir  ce  qui  s'y  passe;  mais  c'est 
une  faveur  que  nous  voulons  bien  vous  accorder.  Eh 
bien!  je  repousse  cette  faveur;  c'est  un  droit  que  j'exerce 
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ici,  un  droit  que  vous  ne  pouvez  pas  me  contester.  Avant 
d'être  académicienne  suis  citoyenne  suis  contribuable,  je 
concours  à  payer  les  universités;  ]*ai  le  droit  de  m'occuper 
de  ce  qui  s'y  passe.  J'ai  d'autant  plus  ce  droit  que  la  part 
pour  laquelle  je  contribue  est  plus  grande.  J'ai  certai- 
nement plus  le  droit  de  m'occuper  des  universités  que 
ceux  qui  en  vivent  et  qui,  par  conséquent,  ont  intérêt  à 
ce  qu'elles  marchent  dans  certaine  direction,  qui  n'est  pas 
la  meilleure  au  point  de  Vue  de  l'intérêt  général.  Comme 
contribuable,  j'ai  intérêt  à  ce  que  l'argent  que  je  donne  au 
gouvernement  soit  bien  employé,  soit  employé  conformé- 
ment au  but  que  nous  devons  poursuivre,  c'est-à-dire 
conformément  aux  intérêts  de  la  science  et  du  progrès. 

J'ai  dit  que  l'université  de  Liège  n'était  pas  parvenue  à 
démontrer,  comme  qn  l'avait  fait  pour  l'université  de  Gand, 
que  les  appréciations  que  j'avais  apportées  ici  n'étaient  pas 
tout  à  fait  exactes.  Le  contraire  est  résulté  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  dans  la  dernière  séance,  et  je  vais  vous  retracer 
les  faits  de  manière  à  vous  permettre  de  bien  les  apprécier. 

Remarquez  d'abord  que  quand  je  dis  quelque  chose,  ce 
n'est  pas  à  la  légère;  c'est  que  j'ai  en  mains  les  documents 
sur  lesquels  je  m'appuie;  je  ne  m'aventure  pas  sur  un  ter- 
rain qui  m'est  inconnu.  Par  conséquent,  lorsque  j'ai  avancé 
certaines  choses,  j'en  avais  les  preuves;  je  ne  les  ai  pas  ap- 
portées ces  preuves  ;  cela  n'était  pas  nécessaire  pour  traiter 
une  question  de  principe.  Quand  on  se  place  sur  le  terrain 
des  personnes,  la  situation  est  différente  et  l'on  expose  les 
faits  tels  qu'on  les  connaît.  . 

Voici  ce  qui  s'est  passé  à  l'université  de  Liège.  On  n'est 
pas  allé  chercher  à  Vienne  M.  Gussenbauer,  parce  qu'il 
avait  une  notoriété  quelconque  dans  le  monde  savant;  on 
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ne  le  connaissait  pas,  et  si  je  ne  me  trompe,  deux  ans 
auparavant,  on  avait  déjà  nommé  clandestinement  un  autre 
Viennois,  M.  Albertz,  professeur  à  Funiversité  de  Liège. 
Mais  H.  Albertz  a  refusé;  il  a  jugé  qu'il  valait  mieux 
pour  lui   de  ne  pas  venir  chez   nous.  Quelque  temps 
après,  l'administrateur^inspecteur  de  l'université  de  Liège, 
qui  est  un  mathématicien  et  non  un  médecin,  se  rendit  à 
Vienne,  afin  d'y  recruter,  pour  cette  université,  un  pro- 
fesseur de  patbologie  chirurgicale  générale.  Il  alla  de- 
mander à  M.  Billroth,  de  la  part  du  Gouvernement  belge, 
de  lui  fournir  ce  professeur,  sans  désigner  personne; 
car,  je  le  répète,  il  ne  connaissait  personne  et,  en  parti- 
culier, il  ne  connaissait  pas  M.  Gussenbauer;  aucun  de 
nous  ne  le  connaissait.  Qu'était  alors  M.  Gussenbauer?  Il 
donnait,  à  titre  de  piivat-docent,  un  cours  d'exercices  opéra- 
toires et  de  bandages,  conjointement  avec  le  docteur  Stei- 
'  ner;  son  nom  était  perdu  au  milieu  de  toute  une  pépinière 
d^agrégés  dont  l'énumération  remplit    quatre  pages   du 
petit  livre  que  je  tiens  en  mains,  et  qui  est  l'annuaire  des 
universités  de  l'Allemagne.  Si  l'administrateur-inspecteur 
de  l'université  de  Liège  n'avait  pas  trouvé  à  Vienne  ce  qu'il 
lui  fallait,  il  devait  courir  à  Berlin  ou  à  Breslau,  afin  d*y 
découvrir   cette    marchandise   qu'il   voulait   absolument 
importer  dans  notre  pays. 

Pourquoi  a-t-on  été  chercher  un  étranger?  C'est  évi- 
demment parce  qu'on  croyait  n'avoir  sous  la  main  per- 
sonne qui  pût  remplir  la  place  vacante;  parce  qu'on  croyait 
n'avoir  personne  qui  satisfît  aux  conditions  voulues.  Je  ne 
vois  pas  quel  autre  motif  on  pouvait  avoir.  En  d'autres 
termes,  c'est  parce  qu'on  croyait  qu'il  n'y  avait  pas  de  can- 
didats capables. 
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Cependant,  cette  chaire  de  pathologie  chirurgicale  géniV- 
rale  étant  vacante,  plusieurs  personnes  avaient  demandé  à 
pouvoir  Toccuper.  Parmi  ces  personnes,  se  trouvait,  entre 
autres,  un  docteur  spécial  en  sciences  chirurgicales,  ayant 
subi  toutes  ses  épreuves  devant  la  faculté  de  Liège,  et  sur  le 
diplôme  de  ce  docteur  en  sciences  chirurgicales  se  trouve 
écrite  la  mention  qu'il  a  fait  preuve  de  connaissanoefr 
approfondies  et  d'une  aptitude  toute  spéciale  pour  les  hautes 
études. 

Il  y  avait  encore  un  autre  docteur  spécial  en  sciences 
chirurgicales,  considéré  comme  étant  également  distingué. 
Celui-ci,  sachant  d'avance  le  sort  qu'on  lui  destinait,  ne 
s'était  pas  donné  la  peine  de  faire  une  demande;  ils  étaient 
donc  à  de^x  dans  les  mômes  conditions. 

Voilà  donc.  Messieurs,  deux  personnes  qui  méritaient 
certes  d'être  prises  en  considération.  On  me  demandera 
peut-être  :  ce  diplôme  de  docteur  spécial  signifie-t-il  quel- 
que chose?  De  deux  choses  l'une.:  ou  il  signifié  quelque 
chose,  ou  il  ne  signifie  rien.  S'il  signifie  quelque  chose,  on 
devait  en  tenir  compte  et  reconnaître  que  les  confrères  pré- 
cités étaient  capables,  puisqu'ils  avaient  fait  preuve  de  con- 
naissances aprofondies  dans  les  sciences  chirurgicales;  ou 
bien  ce  diplôme  ne  signifie  rien,  et  alors  on  le  délivre  donc 
à  la  légère;  ce  n'est  donc  qu'un  morceau  de  papier  sans 
valeur  que  l'on  donne  à  certains  individus  auxquels  on  veut 
être  agréable,  et  comme  une  fiche  de  consolation  :  c'est  un 
diplôme  dont  on  ne  peut  pas  se  servir.  Or,  si  Ton  délivre 
des  diplômes  qui  ne  sont  que  des  actes  de  complaisance, 
il  faut  dire  qu'on  est  bien  peu  sérieux  à  l'université 
de  Liège.  Si  ce  sont  des  diplômes  de  cette  espèce,  ils  ne 
signifient  rien,  sans  doute,  pour  ceux  qui  les  portent,  et  la 
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capacité  de  ceux-ci  n'est  pas  le  moins  du  monde  à  même 
d'être  comparée  à  celle  du  premier'  venu  qui  se  présente 
pour  occuper  la  même  position.  En  d'autres  termes  :  ou  ces 
diplômes  ne  valent  rien,  et  je  i^é  vois  pas  pourquoi  les  jeunes 
gens  les  rechercheraient;  ou  ils  ont  une  valeur,  et  alors  la 
faculté  de  Liège  a  commis  une  injustice  inqualifiable,  en 
préférant  un  inconnu  à  un  belge  qui  offrait  toutes  les 
garanties.  C'est  là  un  dilemme  dont  on  ne  sortira  pas. 

H.  Fossion  nous  a  dit  qu'il  ne  connaissait  aucun  pays  où 
le  Gouvernement  nomme  des  professeurs  dans  les  univer- 
sités, .sans  que  ces  professeurs  aient  été  soumis  à  des 
épreuves  pour  constater  leur  aptitude  à  l'enseignement. 
Donc  un  belge,  d'après  M.  Fossion,  doit  être,  préalable- 
ment à  sa  nomination  de  professeur,  soumis  à  des  épreuves 
constatant  sa  capacité;  et  un  étranger  n'est  pas  soumis  à 
ces  épreuves  !  On  va  le  chercher  quelque  part,  au  fond  de 
la  Russie,  de  la  Sibérie,  de  la  Norwège,  je  ne  sais  où,  et, 
sans  qu'il  ait  subi  aucune  épreuve,  on  l'amène  ici  !  Vous 
voyez  que,  relativement  à  ce  point  sur  lequel  jesuis  d'accord 
avec  M.  Fossion,  les  belges  ne  sont  pas  placés  sur  la  même 
ligne  que  les  étrangers.  On  exige  d'eux  des  garanties  de 
capacité  qu'on  ne  demande  pas  aux  autres. 

Ces  garanties  de  capacité,  que  le  candidat  dont  je  parle  . 
avait  données,  n'étaient  donc  pas  sérieuses?  Mais  d'autres 
honorables  professeurs  des  universités  de  TÉtat  en  avaient- 
ils  donné  de  plus  fortes?  Je  connais  des  professeurs  d'uni- 
versités de  l'État,  très-distingués,  siégeant  à  mes  côtés  dans 
cette  enceinte,  et  dont  le  bagage  scientifique  n'était  pas  plus 
considérable,  n'était  pas  même  aussi  considérable,  lorsqu'ils 
ont  été  nommés,  que  celui  du  candidat  qui  se  présentait» 

Cependant  le  Gouvernement  a  nommé  M.  Gussenbauer, 
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et  j'entends  dire  qu'il  a  bien  fait,  qu'il  a  fait  un  bon  choix. 
Mais  s*il  n*a  pas  nommé  le  candidat  qui  se  présentait  et  qui 
offrait  pourtant  quelques  garanties  de  plus,  il  y  avait  donc 
parti  pris? 

J'évite  autant  que  possibiede  nommer  les  personnes;  mais 
puisque  leurs  noms  ont  été  cités,  il  faut  bien  que  je  m'engage 
dans  cette  voie.  J'ai  traité  M.  Gussenbauer  d'inconnu.  En 
effet,  H.  l'administrateur-inspecteur  de  Tuniversité  de 
Liège  ne  le  connaissait  pas  avant  son  voyage,  et  moi  je  ne 
l'aurais  pas  connu,  si  je  n'avais  pas  feuilleté  le  livre  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure,  et  qui  le  cite  parmi  les  privat-docen- 
ten  de  l'université  de  Vienne. 

Cependant,  nous  a  dit  M.  Vanlair,  cet  étranger  avait 
acquis  une  supériorité  suffisante  pour  justifier  le  choix  du 
Gouvernement  ;  en  voulez-vous  la  preuve,  nous  demande- 
i-on?  Mais  oui,  nous  la  voulons.  Et  ici,  sans  doute,  on  va 
nous  énumérer  les  titres  scientifiques  du  candidat.  Pas  du 
tout.  Savez-vous  en  quoi  consiste  cette  preuve?  C'est  le  dis- 
cours prononcé  par  le  recteur  de  l'université  de  Liège  en 
séance  solennelle;  et  dans  lequel  il  a  annoncé  qu'un  arrêté 
royal  venait  d'élever  M.  Gussenbauer  au  rang  de  professeur 
ordinaire.  Voilà  la  preuve.  Il  faut  avouer  que  si  je  me  con- 
tentais de  cette  preuve,  je  serais  bien  facile,  et  quoique  je 
le  sois  quelquefois,  je  ne  crois  pas  avoir  mérité  la  réputa- 
tion de  l'être  à  ce  point. 

«  L'intervalle  de  temps  —  est-il  dit  de  plus  dans  cette 
»  proclamation  solennelle  —  qui  s'est  écoulé  depuis  son 
))  entrée  en  fonctions  a  suffi  à  notre  nouveau  collègue  pour 
»  faire  preuve  d'un  talent  ayant  acquis  toute  sa  maturité  et 
D  parfaitement  s&r 'de  lui-même;  aussi  le  Gouvernement, 
»  dérogeant  pour  une  situation  exceptionnelle  aux  régies 
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»  générales,  nVt-il  pas  hésité  à  lui  donner  immédiate- 
»  ment,  dans  la  faculté  de  médecine,  une  position  en 
»  rapport  avec  son  mérite.  » 

Messieurs,  je  ne  critique  pas  le  gouvernement  d*avoir 
donné  de  Tavancement  à  un  homme  de  mérite;  mais  je 
pourrais  citer  dans  les  universités  de  TEtat  des  Belges  qui 
étaient  des  hommes  de  mérite,  et  même  d*un  mérite  éminent, 
et  que  j*ai  vus  souvent  croupir  pendant  de  très-longues 
années  dans  le  grade  et  la  position  congrue  de  professeur 
extraordinaire;  oui,  je  les  ai  vus  courir  pendant  10  à  15  ans 
après  Tordinariat  qu'ils  ne  parvenaient  pas  à  atteindre.  Parmi 
eux,  il  y  avait  cependant  des  hommes  transcendants,  dont 
le  nom  fait  autorité  dans  la  science.  Je  ne  vous  en  citerai 
qu'un  :  je  le  citerai,  au  risque  de  blesser  sa  modestie,  parce 
que,  vis-à-vis  de  ces  faits,  le  cœur  me  déborde  :  c'est  notre 
honorable  Président.  Il  avait  fait  un  travail  remarquable  sur 
l'amputation  des  membres,  dans  lequel  il  émettait  des  idées 
nouvelles,  dans  lequel  il  exposait,  des  données  auxquelles 
personnne  n'avait  pensé  jusque-là.  Ce  travail  eût  suffi,  à 
lui  seul,  pour  poser  un  homme  dans  le  monde  savant; 
et  cependant,  notre  honorable  Président  est  resté,  en- 
core longtemps  après,  professeur  extraordinaire!  Le  Gou- 
vernement n'a  pas  cru  qu'un  pareil  travail  donnât  lieu 
à  une  situation  exceptionnelle  et  méritât  une  récom- 
pense. Il  est  vrai  que  notre  honorable  Président  a  le 
tort  d'être  né  dans  une  commune  du  Hainaut,  à  une  dis- 
tance qui  n'est  pas  très-considéi:able,  et  qu'on  peut  aller 
voir  sans  se  déranger;  tandis  que,  pour  voir  d'où  provient 
tel  autre,  il  faut  parcourir  300  lieues  de  chemin,  ce  qui  ne 
se  fait  pas  aussi  facilement.  Or,  on  vaut  d'autant  plus 
qu'on  vient  de  plus  loin. 
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II  est  vrai  de  dire  que  M.  Gussenbauer,  de  Vienne,  avant 
de  venir  en  Belgique,  avait  mis  à  son  acceptation  certaines 
conditions,  et  Texécution  de  ces  conditions  a  même  pro- 
duit un  spectacle  assez  curieux  (|ue  je  vais  dérouler  sous 
vos  yeux.  On  a  été  chercher  M.  Gussenbauer  pour  occuper 
la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  générale,  qui  était 
vacante  à  Tuniversité  de  Liège;  mais  il  n'a  voulu  venir  qu'à 
la  condition  d'avoir  en  même  temps  le  cours  de  clinique. 
II  a  de  plus,  paraft-il,  posé  comme  condition  d'avoir  toute 
la  clinique  chirurgicale.  On  lui  a  répondu  :  vous  aurez 
toute  la  clinique  chirurgicale. 

On  a  beau  dire  que  M.  Gussenbauer  est  un  homme 
de  mérite.  Moi  qui  vous  parle,  je  n'ai  jamais  vu  des  gens 
venir  poser  des  conditions  semblables,  et  dire,  lorsqu'on 
leur  offrait  quelque  chose  :  cela  ne  me  suflSt  pas;  il  me  faut 
encore  telle  chose;  ou  plutôt,  il  m'est  arrivé  de  voir  envoyer 
promener  ceux  qui  posaient  des  conditions  quelconques. 
Il  faut  vraiment  être  un  homme  d'un  mérite  plus  que  trans- 
cendant  pour  pouvoir  en  arriver  là. 

—  M.  le  Président  :  M.  Crocq,  je  vous  engage  à 
vous  renfermer  dans  la  question. 

—  M.  Croeq  i  II  faut  cependant  bien,  M.  le  Président, 
que  je  m'explique.  Ce  sont  des  faits  à  propos  desquels  on  m'a 
attaqué.  Je  veux  bien  reconnaître  qu'il  s'agit  d'une  question 
de  personne;  mais  elle  nous  intéresse;  elle  mérite  d'être 
connue,  et  vous  voyez  bien  que  quand  j'y  ai  fait  allusion 
ici,  je  n'en  ai  pas  parlé  à  la  légère;  je  savais  ce  que  je  disais; 
je  tiens  à  le  constater. 

Vous  allez  voir  dans  quelle  position  cela  a  mis  Tuniver- 
site  de  Liège  et  dans  quelle  situation  le  Gouvernement 
lui-même  se  trouve.  A  répoc|ue  où  on  était  allé  chercher 
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M.  Gussenbauer,  on  n^avait  pas  pu  faire  autrement  que  de 
donner  à  notre  collègue,  M.  Borlée,  une  chaire  de  clinique 
chirurgicale  ;  cette  chaire  est  encore  aujourd'hui  occupée 
par  lui.  M.  Borlée  est  donc  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale ;  il  est  inscrit  à  ce  titre  au  programme  de  Tuniversité 
de  Liège,  quej*ai  ici  sous  la  main.  Notre  collègue  a  de- 
mandé la  parole;  quand  il  la  prendra,  je  désire  qu'il  nous 
expose  de  quelle  façon  il  donne  son  cours  de  clinique  chi- 
rurgicale. En  attendant  qu'il  nous  édifie  sur  ce  sujet,  je 
vais  vous  en  dire  quelque  chose,  le  priant  de  rectifier  mes 
paroles,  si  je  commets  quelque  inexactitude. 

M.  Borlée,  qui  doit  donner  le  cours  de  clinique  chirur- 
gicale, ne  le  donne  pas.  Je  crois  qu'il  ne  dira  pas  le  con- 
traire. Voilà  donc  un  de  nos  collègues  qui  parait  fautif.  Si 
j'étais  ministre,  je  le  réprimanderais  parce  qu'il  ne  donne 
pas  son  cours  de  clinique  chirurgicale.  Le  Gouvernement 
ne  doit  pas,  à  la  vérité,  s'immiscer  dans  l'enseignement, 
s'occuper  des  doctrines'Ct  des  méthodes,  et  cependant— je  le 
dirai  encore  tantôt  —  il  le  fait  quelquefois  beaucoup  trop; 
mais  il  doit  veiller  à  ce  que  les  professeurs  donnent  leurs' 
cours  avec  exactitude.  Or,  M.  Borlée  ne  le  donne  pas  ;  savez- 
vous  ce  qu'il  répondrait,  si  on  le  réprimandait  ?  Il  répondrait  : 
je  ne  puis  donner  mon  cours ,  parce  que  je  n'ai  pas  de 
malades;  je  ne  puis  donner  un  cours  de  clinique  chirurgi- 
cale en  chambre,  dans  une  salle,  sans  avoir  des  malades  à 
examiner.  II  y  a  à  l'hôpital  de  Liège  60  lits  pour  la  clinique; 
c'est  la  moitié  de  ceux  qui  existent;  l'Administration  des 
hospices  ne  veut  pas  en  donner  davantage  ;  or  ces  60  lits 
sont  tous  attribués  à  H.  Gussenbauer.  U  reste  pour  moi  0; 
je  suis  par  conséquent  dans  l'ipfipossibilité  de  donner  mon 
cours.  Voilà  ce  que  répondrait  H.  Borlée. 
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—  M.  Borlée  s  C*est  exact. 

—  M.  Croeq  i  Vous  ]*entendez,  M.  Borlée  aflBrme 
que  je  suis  dans  le  vrai;  mes  renseignements  sont  donc 
puisés  à  bonne  source. 

Voilà  donc  un  professeur  qui  n*est  pas  dépossédé  de  son 
titre,  qui  n'est  pas  dépossédé  de  sa  chaire,  mais  qui  est 
mis  dans  Timpossibilité  de  monter  dans  cette  chaire! 

—  M.  Vanlair  :  M.  Borlée  n*a  jamais  eu  de  service 
clinique  à  rUniversité  de  Liège. 

—  M.  Borlée  t  M.  Borlée  a  été  nommé  professeur 
de  clinique  en  même  temps  que  M.  Gussenbauer;  mais, 
comme  l'a  dit  M.  Crocq,  je  suis  dans  l'impossibilité  maté- 
rielle de  donner  mon  cours,  parce  que  tous  les  malades 
sont  attribués  à  cet  autre  professeur. 

—  ni.  CraniniK  i  C'est  affreux  ! 

—  Mm  Croeq  i  Je  ne  veux  pas  intervenir  dans  ce  débat 
personnel.  Tout  ce  que  je  constate,  c'estqu'il  y  a  àl'université 
de  Liège  un  professeur  de  clinique  nommé  par  le  Gouverne- 
ment, et  qui  est  dans  l'impossibilité  de  donner  son  cours  par 
suite  de  la  petite  convention  dont  j'ai  parlé,  alors  que,  si  l'on 
était  dansie  vrai,  si  l'on  était  juste,  on  dirait  :  il  y  a  deux 
professeurs  de  clinique;  chacun  d'eux  aura  30  malades,  et  ils 
seront  ainsi  à  même  d'exercer  leurs  fonctions.  C'est  ce  qui  se 
fait  partout  où  la  clinique  est  divisée  comme  à  Vienne,  à 
Berlin,  à  Bruxelles  et  ailleurs  encore.  Jamais,  on  n'y  a  vu 
un  professeur  de  clinique  chirurgicale  mpartibus,  mis  dans 
l'impossibilité  de  donner  son  cours,  parce  qu'il  n'avait  pas 
de  malades  à  montrer  à  ses  élèves. 

Si  vous  allez  vous  enquérir  à  Liège  même  du  modus 
selon  lequel  M.  Gussenbauer  donne  son  cours,  je  crois  que 
vous  ne  serez  pas  complètement  édifié,  et  que  vous  trou- 
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verez  qu*il  n*ëtait  pas  bien  nécessaire  d*all6f  cheircher 
quelqu'un  k  Vienne  pour  le  faire  de  cette  façon.  II  y  a  en 
Belgique  une  foule  de  jeunes  docteurs  parfaitement  capables 
d'apprendre  plus  ou  moins  par  cœur  le  traité  de  pathologie 
chirurgicale  dé  M.  Billroth,  pour  le  débiter  aux  élèves; 
le  Belge  aurait  encore  l'avantage  de  parler  une  langue 
qui  lui  serait  familière,  et  par  conséquent  de  dévelop- 
per les  idées  en  termes  plus  clairs  que  cela  ne  se  fait 
actuellement.  C'est  encore  là  un  grand  avantage.  Nous  ne 
devons  pas  seulement  former  des  hommes  qui  sachent  plus 
ou  moins  la  médecine;  nous  devons  aussi  former  des 
hommes  qui  possèdent  certaines  formes  de  langage,  qui 
s'expriment,  si  pas  avec  élégance,  du  moins  correctement. 
Pour  apprendre  cela,  il  faut,  comme  professeurs,  non  pas 
seulement  des  hommes  qui  possèdent  la  science,  mais  des 
hommes  capables  d'exposer  convenablement  ce  qu'ils 
savent.  C'est  en  les  entendant,  en  les  prenant  pour  modèles, 
que  les  élèves  apprendront  comment,  à  leur  tour,  ils  devront 
s'y  prendre  lorsqu'ils  auront  à  développer  leurs  idées. 

Permettez-moi  encore  une  observation  importante  :  c'est 
pour  la  pathologie  chirurgicale  qu'on  recourt  ainsi  à 
l'étranger  ;  or,  c'est  précisément  en  chirurgie  que  la  Bel- 
gique s'est  le  plus  illustrée.  Avons-nous  oublié'  les  Seutin, 
les  de  Lavacherie,  les  Ansiaux,  les  Vottem,  les  Kluyskens 
et  une  foule  d'autres  que  je  ne  nommerai  pas,  parce  que  je 
blesserais  la  modestie  de  plusieurs  d'entre  vous,  qui  sont 
considérés  comme  des  maîtres  égaux  à  ceux  que  la  France 
et  l'Allemagne  peuvent  nous  présenter  ? 

Cependant  M.Vanlair  a  dit  que  nous  devions  sortir  quel- 
quefois d^  chez  nous  pour  nous  retremper  aux  eaux  vives 
de  l'étranger.  Ce  sont  ses  paroles  textuelles  que  j'ai  sténo- 
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graphiéespendant  qu'il  parlait,  mais  que  je  n'ai  pas  retrou- 
vées complètement  dans  le  Bulletin,  bien  que  son  discours 
fût  écrit.  C'est  très-flatteUr  pou^  nous  de  savoir  que  nous 
sommes  une  race  abâtardie,  qui  a  besoin  de  temps  en  temps 
de  se  retremper  dans  les  eaux  allemandes!  Ce  n'est  pas 
seulement  flatteur  pour  nous,  c'est  également  flatteur  pour 
une  foule  d'autres  personnes. 

En  efiet,  où  est  la  source  de  ces  eaux  vives  dans  lesquelles 
nous  allons  nous  retremper?  Elle  ne  se  trouve  pas  partout, 
mais  seulement  en  certains  endroits  privilégiés  :  c'est  en 
Allemagne,  et  surtout  en  certaines  parties  de  l'Allemagne. 

Nous  n'avons  jamais  vu,  par  exemple,  que  l'on  eût 
recours  à  la  France,  à  l'Angleterre  ou  à  l'Italie. 

On  nous  dit  que  chaque  pays  a  son  génie  particulier,  sa 
méthode,  sa  tournure  spéciale  d'esprit,  et  qu'il  est  quelque- 
fois bon  de  sortir  de  chez  soi  pour  voir  ce  qui  se  fait  chez 
les  autres.  C'est  très-exact.  Mais  qui  faut-il  appeler  afin 
d'avoir  des  modèles  de  ces  méthodes,  de  ces  manières  de 
faire  étrangères?  S'il  faut  avoir  ces  divers  modèles  chez  soi, 
je  me  demande  pourquoi  on  va  simplement  les  chercher 
en  Allemagne.  Il  me  semble  que  l'esprit  français,  que 
l'esprit  anglais  ne  sont  pas  à  dédaigner,  que  les  Italiens  ont 
des  qualités  qui  méritent  notre  attention.  Par  conséquent, 
si  vous  vouliez  avoir  dans  vos  facultés  de  médecine  des 
professeurs  capables  pour  vous  initier  au  génie  et  aux  mé- 
thodes de  l'étranger,  ces  facultés  ne  devraient  pas  seule- 
ment avoir  un  Allemand,  elles  devraient  avoir,  à  cdté 
de  l'Allemand,  un  Anglais,  un  Français,  un  Italien,  et 
d'autres  encore,  que  l'on  devrait  aller  chercher  à  mesure 
que  d'autres  nationalités  se  distingueraient  dans  la  culture 
des  sciences.  Vous  arriveriez  ainsi  à  avoir  des  facultés  qui 
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ne  seraient  plus  des  facultés  nationales,  mais  des  facultés 
composées  presque  en  totalité  d  étrangers. 

Je  viens  de  vous  parler  de  l'esprit  différent  des  diverses 
nations  ;  ceci  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions.  Est-ce  que 
vous  vous  figurez  que  tout  est  parfait  en  Allemagne?  Détrom- 
pez-vous. Les  cours  des  universités  allemandes  ne  sont  pas 
toujours  des  cours  donnés  convenablement. Voici,  en  effet,  ce 
que  je  lis  dans  un  ouvrage  deM.  Hippeau,  intitulé  :  L'ImtinC" 
tion  publique  en  Allemagne.  M.  Hippeau,  qui  est  Français,  a 
voyagé  dans  ce  pays;  il  n'est  pas  opposé  aux  méthodes  alle- 
mandes; au  contraire,  il  en  est  partisan  plus  que  moi.  Voici 
néanmoins  ce  qu'il  en  dit  :  «  Les  professeurs  de  nos  facultés, 
»  obligés  de  préparer  chaque  leçon,  pour  le  fonds  comme 
»  pour  la  forme,  sont  assujettis  à  un  travail  souvent  fort  pé- 
»  nible  pour  répondre  à  l'attente  des  auditeurs  venus  pour 
»  les  entendre.  Le  professeur  allemand  n'y  fait  pas  autant  . 
»  de  façon.  Il  se  contente  souvent  d'apporter  le  cahier  dans 
»  lequel  son  cours  est  rédigé  d'avance.  Il  dicte  ou  parle 
»  assez  lentement  pour  que  les  étudiants  puissent  prendre 
»  leurs  notes.  Quand  les  trois  quarts  d'heure  réglemen- 
»  taires  sont  écoulés,  il  se  lève  ;  la  leçon  ne  l'a  ni  ému,  ni 
»  fatigué.  Il  en  peut  donner  deux  ou  trois  le  même  jour, 
»  tout  en  continuant  ses  propres  travaux.  Comme  il  est  sûr 
»  qu'au  bout  de  trois  ans  le  public  universitaire  est  com- 
»  plétement  l'enouvelé,  il  suffit,  à  la  rigueur,  qu'il  ait  une 
»  provision  de  trois  années  de  cours  devant  lui.  Au  com- 
»  mencement  de  sa  carrière,  il  rédige  ses  cahiers  que, 
»  pendant  le  reste  de  ses  études,  il  tient  à  jour,  et  enrichit 
»  du  résultat  de  ses  recherches  et  de  ses  lectures.  » 

Les  cours  qu'on  désigne  à  tort  sous  le  nom  de  cours 
théoriques  sont,  dans  un  certain  nombre  d'universités  de 
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rÂIIeniagne,  négligés,  délaissés  et  remplacés  par  ce  qu*on 
appelle  des  cours  pratiques,  c'est-à-dire  par  des  démon- 
strations, par  des  exercices.  Voilà  Tesprit  qui  règne  en 
Allemagne. 

Eh  bien!  cet  esprit  exclusif,  pensez-vous  qu'il  soit 
bon? 

Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas,  et  tantôt  je  vous  le 
prouverai.  Mais  je  ne  veux  pas  trop  m'étendre  sur  ce  sujet, 
parce  que,  avant  que  vous  ayez  perdu  de  vue  ce  que  je  viens 
de  vous  dire,  je  dois  vous  entretenir  des  autres  pays. 

L'Allemagne  va  pour  ainsi  dire  se  perdre  dans  les  détails 
analytiques  et  elle  néglige  la  synthèse,  les  larges  générali- 
sations, les  vues  d'ensemble.  Celles-ci  appartiennent  à  la 
France,  et  sous  le  rapport  des  méthodes  d'enseignement, 
la  France  vaut  bien  l'Allemagne. 

C'est  la  mode  aujourd'hui  de  dénigrer  la  France;  je  pro- 
teste et  je  réclame  en  sa  faveur.  Je  ne  puis  souffrir  qu'on 
vienne  décrier  et  amoindrir  les  travaux  des  Français, 
parce  que,  s'ils  peuvent  être  inférieurs,  sous  certains  rap- 
ports, à  ceux  d'autres  nations,  l'esprit  français  n'en  a  pas 
moins  ses  qualités,  qu'on  ne  peut  lui  enlever. 

L'esprit  anglais  n'est  pas  non  plus  à  dédaigner.  Ce  n'est 
pas  l'esprit  large  et  synthétique  des  Français  :  il  est  plus 
terre  à  terre.  C'est  davantage  l'esprit  pratique,  l'esprit  d*ap- 
plication  immédiate.  Je  ne  dis  pas  qu'il  vaille  l'esprit  alle- 
mand, au  point  de  vue  des  recherches  scientifiques;  mais 
il  a  son  mérite.  L'esprit  anglais  n'est  donc  pas  à  dédaigner 
quand  il  s'agit  de  modèles  à  suivre. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  appeler  des  personnes  appar- 
tenant aux  diverses  nationalités  pour  en  représenter  l'es- 
prit? Pas  le  moins  du  monde.  Savez-vous  ce  que  vous  feriez 
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d*une  institution  établie  sur  ces  bases?  Vous  en  feriez  une 
véritable  tour  de  Babel.  Elle  perdrait  toute  synthèse,  toute 
cohésion,  toute  unité.  Ce  qu'il  faut,  c'est  ce  qu'indiquait 
H.  De  Roubaix.  Que  vous  a-t-il  dit?  Qu'il  faut  savoir  ce  qui 
se  fait  à  l'étranger,  et  non-seulement  dans  un  pays,  mais 
dans  tous  les  pays.  Que  nos  jeunes  docteurs  voyagent  donc; 
qu'ils  aillent  à  l'étranger.  Comment  les  Allemands  possè- 
dent ils  l'esprit  de  leur  pays?  C'est  en  suivant  les  cours  des 
établissements  dans  lesquels  cet  esprit  est  en  quelque  sorte 
incarné.  Eh  bien!  voulez-vous  que  les  jeunes  docteurs  belges 
connaissent  cet  esprit  et  ces  méthodes  aussi  bien  que  les 
Allemands  eux-mêmes?  Envoyez  en  Allemagne  des  jeunes 
gens  instruits  et  intelligents.  Qu'ils  suivent  pendant  deux  ans 
les  cours  des  universités  allemandes.  Ils  connaîtront  cet 
esprit  aussi  bien  que  les  nationaux  eux-mêmes,  puisqu'ils 
s'en  seront  pénétrés  aux  mêmes  sources  et  de  la  même  ma- 
nière, et  ils  n'auront  pas  abdiqué  l'esprit  de  leur  propre 
nationalité.  Qu'ils  aillent  en  France,  en  Angleterre,  en  Italie, 
ils  sauront  ce  qui  se  fait  dans  ces  pays.  Ils  viendront  appli- 
quer, d'une  manière  conforme  à  notre  esprit  et  à  notre 
manière  de  voir,  ce  qu'ils  auront  vu  à  l'étranger. 

M.  Vanlair  a  employé  dans  son  discours,  pour  me 
répondre,  quelques  grands  mots  qu'on  peut  exploiter  devant 
le  public,  mais  qu'on  ne  devrait  pas  produire  devant  vous, 
parce  que  vous  n'êtes  pas  hommes  à  vous  laisser  impression- 
ner par  ces  mots,  comme  cela  arrive  aux  lecteurs  des  jour- 
naux politiques.  Ainsi,  il  vient  parler  de patriotisine  aveugle, 
A*exdusion  des  étrangers^  qu'on  voudrait  en  quelque  sorte 
empêcher  d'entrer  dans  le  pays  en  leur  traçant  des  lignes 
de  douanes  qui  les  arrêteraient  comme  elles  arrêtent  des 
contrebandiers  dangereux.  -11  parle  de  libre  échange  scienti- 
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fique;  mais  il  ne  faut  pas  prendre  le  change.  Je  ne  sais  réel- 
lement pas  qui  a  pu  concevoir  qu*il  s'agirait  d'exclure  du 
sol  de  la  Belgique  qui  que  ce  soif;  pour  ma  part,  je  proteste, 
comme  je  Tai  fait  dans  la  dernière  séance,  contre  l'idée  que 
Ton  me  prête  d'avoir  voulu  exclure  les  étrangers. 

Je  dirai  plus  :  à  certaine  époque,  on  a  bien  fait  d'appeler 
des  étrangers'.  L'empire  français  avait  plongé  la  Belgique 
dans  les  ténèbres  de  l'ignorance,  en  y  supprimant  toute 
instruction  supérieure.  On  devait  aller  chercher  celle-ci  à 
Paris.  Quand  est  arrivé  le  Gouvernement  des  Paya-Bas,  celui- 
ci  a  voulu  rétablir  l'enseignement  supérieur  en  Belgique;  il 
a  appelé  des  étrangers,  et  je  trouve  qu'il  a  bien  fait;  il  a  rendu 
par  là  un  véritable  service  au  pays,  parce  qu'il  n'y  avait  pas 
alors  en  Belgique  un  nombre  suffisant  (d'hommes  capables. 

Après  1830,  on  a  aussi  appelé  des  étrangers.  On  vous  a 
parlé  de  Spring,  de  M.  Gluge;  ce  dernier  a  même  cru  devoir 
réclamer.  Mais  à  l'époque  oii  on  les  a  appelés,  on  aurait 
fait  venir  encore  plus  d'étrangers  que  j'approuverais  la 
mesure  prise  :  c'était  une  nécessité.  Mais  ce  qui  pouvait 
être  une  chose  nécessaire,  une  chose  utile  tout  au  moins, 
il  y  a  46  ans,  ne  l'est  plus  actuellement;  ou  bien  il  fau- 
drait supposer  que  le  Belge  n'est  plus  bon  à  rien,  n'est 
plus  capable  de  rien.  A  cette  époque  on  n'avait  pas  chez 
nous  assez  d'hommes  de  science  pour  occuper  les  positions 
dans  le  haut  enseignement;  mais  depuis  lors  nous  avons 
marché.  Il  ne  faut  donc  pas  prendre  Qomme  exemple  des 
faits  qui  ont  pu  être  légitimes  dans  le  passé  et  qui  ne  le 
seraient  plus  aujourd'hui.  Qu'on  ait  fait  venir  M.  Spring,  à 
l'âge  de  28  ans,  alors  qu'il  n'avait  aucun  bagage  scienti- 
fique; qu'on  ait  fait  venir  M.  Gluge  à  une  époque  où  ses 
travaux  n'en  avaient  pas  fait  un  savant  des  plus  distingués,  Je 
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le  conçois.  Mais  aujourd'hui  les  positions  ont  complètement 
change  :  nous  avons  chez  nous  assez  d'hommes  capables;  et 
continuer  dans  cette  voie,  alors  que  cela  n*est  plus  néces- 
saire, ce  serait  jeter  à  tort  le  discrédit  sur  nos  nationaux,  et 
le  découragement  s'ensuivrait  infailliblement. 

On  vient  prétendre  que  nous  n'avons  pas  l'esprit  scien- 
tifique! Messieurs,  je  m'élève  de  toutes  mes  forces  contre 
cette  imputation  ;  nous  possédons  l'esprit  scientifique  tout 
autant  que  les  autres  nations.  Ces  jeunes  gens  avec  lesquels 
nous  sommes  en  contact  tous  les  jours  ont  l'esprit  scienti- 
fique; ils  ont  l'amour  de  la  science.  C'est  les  calomnier  que 
de  dire  le  contraire.  Mais  si  ces  jeunes  gens  travaillent,  s'ils 
acquièrent  la  science  dans  nos  Universités,  et  si  ensuite, 
lorsqu'une  chaire  devient  vacante,  on  y  appelle  un  étran- 
ger, vous  comprenez  qu'on  refroidit  singulièrement  leur 
zèle.  Si  en  Allemagne  on  refroidissait  l'esprit  scientifique 
comme  on  le  fait  chez  nous,  vous  le  verriez  bientôt  dispa- 
raître de  son  sol. 

Je  désire  que  vous  connaissiez,  relativement  aux  étran- 
gers, ma  manière  de  voir,  d'une  façon  bien  nette,  afin  qu'on 
ne  puisse  plus  dire  que  je  veux  les  éloigner,  ou  ne  plus 
les  recevoir,  ce  qui  est  radicalement  faux;  ceux  qui  ont 
émis  cette  assertion  dans  les  journaux  politiques  et  dans  le 
public,  seraient  d'ailleurs  dans  l'impossibilité  de  la  prouver. 
Voici  la  vérité  :  je  dis  que  du  moment  où  nous  avons  des 
hommes  capables  dans  le  pays,  on  ne  doit  pas  y  appeler  à 
grands  frais  des  étrangers;  mais  je  ne  veux  pas  les  exclure 
systématiquement.  Qu'un  Allemand,  qu'un  Anglais,  qu'un 
Français  vienne  en  Belgique;  qu'il  fasse  ses  études  dans 
nos  Universités,  ou  bien,  qu'après  les  avoir  terminées,  il 
vienne  s'établir  chez  nous,  qu'il  y  produise  des  travaux 
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scientifiques,  qu*il  manifeste  son  goût  et  prouve  son  aptitude 
pour  I*enseignement,  je  le  recevrai  à  bras  ouverts.  Il  viendra 
professer  dans  ces  conditions  à  TUniversité  de  Bruxelles,  et 
je  n*y  ferai  aucune  objection.  Je  n*irai  pas  le  chercher  à  Paris, 
à  Vienne  ou  à  Berlin,  mais  s*il  vient  s'établir  chez  nous  et 
veut  concourir  à  renseignement,  je  ne  le  repousserai  pas. 
Je  ne  repousse  donc  pas  l'étranger.  Je  serais  placé  à  la  tête 
d'une  Université  de  l'État,  que  je  le  recevrais  égale- 
ment; pourvu  qu'il  soit  un  homme  capable,  il  n*y  a  pas 
de  raison  pour  qu'il  ne  puisse  pas  faire  partie  du  corps 
professoral;  il  doit  être  placé  sur  la  même  ligne  que  le 
Belge.  Mais  le  placer  au-dessus!  Messieurs,  cela  me  révolte, 
me  scandalise.  Je  veux  bien  qu'il  soit  mon  égal,  je  ne  veux 
pas  qu'il  soit  mon  supérieur,  uniquement  parce  qu'il  est 
étranger. 

Du  reste,  relativement  aux  étrangers,  on  a  émis  ici  des 
assertions  que  je  dois  redresser,  parce  qu'elles  sont  con- 
traires à  la  vérité. 

Ainsi,  M.  Vanlair  nous  a  dit  que  les  Universités  de 
l'Allemagne  n'auraient  pas  atteint  la  célébrité  à  laquelle 
elles  sont  arrivées,  si  elles  n'avaient  pas  appelé  des  profes- 
seurs étrangers,  et  il  nous  a  fourni  une  statistique  de  laquelle 
il  résulte  qu'il  y  a  dans  les  Universités  allemandes,  le  tiers 
ou  le  quart  —  je  ne  saurais  préciser  —  de  professeurs 
étrajngers. 

—  M.  Vanlair  s  En  Prusse,  un  tiers. 

—  Mm  Crocq  s  Au  reste,  le  chiffre  importe  peu.  La 
chose  principale  c'est  qu'il  y  aurait  dans  les  Universités 
allemandes,  que  ion  nous  présente  comme  des  modèles,  un 
tiers  ou  un  quart  de  professeurs  étrangers,  et  l'on  est  parti 
de  là  pour  établir  qu'il  était  tellement  utile  d'avoir  des 
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professeurs  étrangers,  que  les  Allemands  eux-mêmes  y 
avaient  recours. 

Messieurs,  quand  vous  avez  entendu  M.  Vanlair  aboutir 
à  cette  conclusion,  vous  y  avez  cru  et  vous  vous  êtes  dit  :  si 
un  jour  nous  allons  faire  une  petite  promenade  jusqu*à  Bonn 
ou  jusqu'à  Berlin,  nous  y  trouverons  des  Français,  des 
Italiens,  des  Anglais  professant  dans  les  Universités  alle- 
mandes. Eh  bien!  c*est  là  une  très-grave  erreur.  Voulez- 
vous  savoir  combien  il  y  a  de  professeurs  étrangers  dans 
les  Universités  allemandes?  Pas  un  seul. 

—  Mm  Vanlair  s  J'ai  dit  en  Prusse  et  non  en  Alle- 
magne, ce  n*est  pas  la  même  chose. 

—  M.  Croeq  s  En  Prusse,  il  n*y  pas  un  seul  profes- 
seur étranger,  je  vais  vous  le  prouver.  En  Prusse,  d'après 
la  statistique  de  M.  Billroth  où  vous  avez  pris  vos  rensei- 
gnements—  j*ai  le  livre  sous  les  yeux — sur  88  professeurs 
il  y  a  60  nationaux  et  28  étrangers.  Voilà  sur  quoi  vous  vous 
êtes  basé.  Mais  savez-vous  de  quelle  nationalité  sont  ces 
28  étrangers?  Ce  sont  des  Saxons,  des  Weimariens,  des 
Schleswigeois,  des  Bavarois;  il  n'y  en  a  pas  un  seul  qui  sorte 
des  limites  de  l'Allemagne. 

Prenons  garde.  Messieurs,  ne  nous  laissons  pas  prendre  à 
ce  trompe-l'œil.  La  Prusse  ne  constitue  pas  une  nation,  pas 
plus  que  le  duché  de  Saxe-Weimar  ou  le  Mecklembourg.  II 
y  a  une  grande  nation  allemande,  et  tout  ce  qui  appartient 
à  cette  nation  al  lemande  n'est  pas  regardé  en  Allemagne 
comme  étranger.  Le  Viennois  même  n'est  pas  considéré 
comme  tel  par  le  Berlinois,  et  il  en  est  surtout  ainsi  de 
ceux  qui  sont  intimement  unis  par  les  liens  de  la  confédé- 
ration de  l'empire  germanique. 

—  M.  Vanlair  s  EtSadowa? 
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—  Mm  Croeq  s  Nous  sommes  loin  de  ces  temps.  On 
nous  dira  :  il  y  a  en  Allemagne  des  professeurs  russes,  des 
professeurs  suisses.  Oui,  mais  la  Russie  comprend  une 
partie  allemande,  que  les  allemands  considèrent  comme 
faisant  partie  de  TAUemagne,  et  l'université  qui  donne  l'in- 
struction à  cette  partie  de  la  Russie,  l'université  de  Dor- 
pat,  est  considérée  par  tous  les  auteurs  comme  une 
université  allemande.  M.  Billroth  la  classe  parmi  celles-ci, 
parce  qu'elle  se  trouve  dans  une  contrée  oii  l'on  ne  parie 
que  l'allemand  et  où  tout  se  fait  en  allemand. 

Le  même  M.  Billroth  range  parmi  les  universités  alle- 
mandes les  trois  universités  suisses  de  Bâle,  de  Berne  et  de 
Zurich.  Pourquoi?  Parce  que  ces  universités  sont  dans  des 
contrées  de  langue  allemande,  dans  la  Suisse  allemande;  et 
M.  Lebert,  qui  était  d'origine  suisse,  et  qui  a  professé 
d'abord  à  Berlin ,  puis  à  Breslau,  n'était  pas  regardé 
comme  un  étranger,  mais  comme  un  allemand,  parce  que 
sa  langue  maternelle,  c'est  l'allemand. 

Voilà  les  étrangers  que  vous  rencontrez  dans  les  univer- 
sités allemandes;  ils  ne  sont  pas  considérés,  je  le  répète, 
comme  étrangers.  Tout  chez  eux  est  allemand  :  langue, 
esprit,  méthode.  Les  qualifier  d'étrangers,  c'est  chercher  à 
vous  induire  en  erreur  au  moyen  d'un  trompe-l'œil.  Quant 
à  de  véritables  étrangers,  je  vous  défie  d'en  trouver  dans 
ces  universités.  Si  l'Allemagne  recourait  à  des  professeurs 
étrangers,  la  France  vaudrait  bien  la  peine  sans  doute 
qu'on  en  prit  chez  elle,  et  l'Italie  aussi.  Or,  vous  ne  ren- 
contrerez dans  les  universités  allemandes  ni  un  professeur 
français,  ni  un  professeur  italien. 

Messieurs,  j'ai  dit  que  les  universités  de  l'État,  pour 
répondre  à  leur  but,  au  but  pour  lequel  elles  sont  instituées. 
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pour  légitimer  les  subsides  qu'on  leur  donne,  sont  tenues 
de  marcher  en  avant  des  universités  libres,  de  leur  indiquer 
la  voie,  de  leur  tracer  le  sillon  dans  lequel  elles  doivent  les 
entraîner  à  leur  suite.  Je  maintiens  cette  idée  :  je  dis  que,  ne 
le  faisant  pas,  les  universités  de  l'État  méconnaissent  leur 
mission.  Je  ne  retire  donc  aucune  des  paroles  que  j*ai  pro- 
noncées à  eet  égard,  et  je  vais  vous  en  donner  la  raison.  Il 
y  a  en  ce  moment,  dans  renseignement  supérieur,  une 
grande  hésitation  ;  il  y  a  des  embarras.  Nous  vivons  sous  le 
régime  d*une  loi  qu*on  ne  connaît  pas  encore  bien,  que 
nous  ne  savons  pas  bien  appliquer,  qui  offre  dans  son 
application  d'immenses  difficultés,  parce  qu'elle  a  été  faite 
par  des  hommes  qui  ne  comprennent  pas  bien  l'enseigne- 
ment et  ses  exigences.  Un  des  points  capitaux  de  la  nou- 
velle législation,  c'est  la  suppression  de  tout  examen,  de 
toute  garantie  de  la  part  des  élèves  qui  entrent  à  l'univer- 
sité. Aujourd'hui,  le  premier  venu  peut  entrera  l'université  ; 
il  prerïd  son  inscription,  il  est  élève  universitaire.  On  a 
supprimé  le  graduât  en  lettres.  Quels  sont  les  motifs  qu'on 
a  fait  valoir  pour  arriver  à  cette  suppression?  On  a  dit  que 
le  graduât  obligeait  les  professeurs  de  rhétorique  et  de 
seconde  latine  à  incruster  dans  la  tête  de  l'élève  les  réponses 
qu'il  devait  faire  au  jury,  au  lieu  de  lui  donner  un  ensei- 
gnement largement  littéraire. 

Messieurs,  cet  argument  on  peut  le  soutenir;  il  peut  avoir 
une  certaine  valeur.  Mais,  en  supprimant  l'examen  de 
gradué  en  lettres  pour  favoriser  les  études  moyennes,  les 
a-t-on  renforcées?  Non,  on  les  a  anéanties.  Vous  allez  avoir 
des  élèves  qui,  sortant  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième, 
entreront  à  l'université. 

En  supprimant  le  graduât  en  lettres,  on  aurait  dû  y  sub- 
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stituer  quelque  chose,  et  c'était  bien  simple  :  il  fallait  y 
substituer  un  certificat  constatant  que  l'on  avait  fait  sa 
rhétorique  dans  un  établissement  possédant  un  cours  com- 
plet d'études.  Il  appartenait  aux  universités  de  l'État  de 
nous  montrer  la  voie  dans  cette  direction  et  de  dire  :  nos 
établissements  seront  fermés  à  quiconque  n'aura  pas  fiait 
des  études  préparatoires  complètes. 

—  Des  Memlires  s  La  loi  s'y  oppose. 

—  M«  Croeq  s  Un  instant  :  la  loi  s'y  oppose!  Non,  la 
loi  ne  peut  pas  s'opposer  à  ce  qu'on  exige  des  preuves  de 
capacité. 

Il  y  a  un  établissement  qui  a  montré  la  voie  dans  laquelle 
on  doit  entrer,  et  ce  n'est  pas  un  établisseipent  oflSciel. 
Les  Universités  de  l'État  ne  le  peuvent  pas,  dit-on.  Je  com- 
prends qu'elles  ne  puissent  pas  prendre  un  arrêté  pour 
établir  telle  ou  telle  mesure;  mais  elles  auraient  dû  de- 
mander au  ministre  de  porter  cet  arrêté.  Celui-ci,  grand 
maître  des  universités  de  l'État,  a  toujours  le  dh>it  d'y 
prendre  toutes  les  mesures  qu'exige  l'intérêt  de  l'enseigne- 
ment, de  même  que  le  recteur  d'une  université  libre.  Les 
universités  de  l'État  auraient  dû  élever  la  voix  et  ne  pas  pro- 
clamer, comme  j'en  ai  la  preuve  écrite,  que  quiconque  veut 
s'y  présenter  y  sera  admis;  il  fallait  invoquer  l'autorité  du 
ministre  et  lui  demander  de  sanctionner,  par  arrêté  royal, 
la  mesure  qui  lui  aurait  été  présentée. 

Eh  bien!  les  universités  de  l'État  ne. nous  ont  pas,  en 
cette  occurrence,  montré  la  voie  que  nous  devions  suivre. 
Savez-vous  qui  nous  a  montré  cette  voie?  C'est,  je  le  répète, 
une  université  libre,  c'est  l'université  de  Louvain.  Si  oe 
qu'on  m'a  dit  est  vrai,  on  exige  des  élèves  qui  se  présentent 
à  l'université  de  Louvain  un  certificat  de  rhétorique. 
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—  Des  Membres  s  C'est  exact. 

—  M«  Croeq  s  Voilà  donc  une  université  libre  qui 
nous  montre  comment  nous  devons  faire  pour  avoir  des 
élèves  capables,  pour  savoir  s'ils  ont  reçu  une  instruction 
préparatoire  suffisante. 

Messieurs,  voici  un  document  qui  prouve  le  fait  que  je 
viens  d'avancer.  Un  élève  a  écrit  au  recteur  de  l'Université 
de  Liège  pour  lui  demander  les  conditions  d'entrée  dans 
cet  établissement;  voici  la  réponse  que  lui  fit  le  recteur  : 
elle  porte  en  tête  :  UniversUé  de  Uége,  cabinet  du  recteur  : 

«  Monsieur, 

»  En  réponse  à  votre  lettre  du  22  courant,  j'ai  l'honneur 
»  de  vous  informer  que,  d'après  l'article  S8  de  la  loi  du  20 
»  mai  dernier,  on  n'exigera  pas  de  certificat  d'humanitéa. 
»  pour  suivre  les  cours,  et  subir  les  examens  de  médecin 
»  et  de  pharmacien. 

»  Néanmoins  vous  serez  libre  de  vous  présenter  devant  le 
»  jury  de  gradué  en  lettres,  qui  sera  constitué  incessam- 
»  ment,en  faveur  des  élèves  qui  ont  besoin  de  ce  grade  pour 
»  entrer  dans  certaines  administrations,  ou  qui  tiennent  à 
»  faire  constater  par  lI()btention  d'un  diplôme,  qu'ils  ont 
»  achevé  leurs  humanités. 

»  Agréez,  Monsieur,  l'assurance  de  ma  parfaite  considé«- 
»  ration. 

tt  Le  Recteur  y 
(Signé,)  V.  Thiry.  » 

Si  vous  voulez  vous  faire  gradué  en  lettres,  vous  en  êtes 
libre,  dit  le  recteur;  mais,  vous  pouvez  vous  présenter  sans 
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avoir  fait  d'études  préparatoires,  sortant  de  l'école  primaire 
ou  de  Técole  moyenne  ! 

Eh  bien  !  je  dis  que  quand  on  a  Thonneur  d'être  univer- 
sité de  rÉtat,  on  doit  marcher  à  la  tête  de  l'enseignement 
supérieur;  on  doit  montrer  aux  universités  libres  la  voie 
:  qu'elles  ont  à  suivre  ;  on  manque  à  son  devoir,  si  on  ne  le 
fait  pas.  Je  comprends  que  les  universités  de  l'État  ne  puissent 
agir  par  elles-mêmes;  mais  elles  doivent  indiquer  au  Gou- 
vernement les  moyens  de  sortir  d'une  situation  semblable. 
Car  enfin,  que  devez-vous  penser  d'un  individu  qui  se  pré- 
sente pour  étudier  la  médecine,  sans  avoir  fait  ses  études 
humanitaires,  sans  avoir  reçu  aucune  éducation  Kttéraire, 
qui  ne  s'exprime  même  pas  correctement  dans  sa  langue, 
qui  n'a  pas  lu  les  auteurs  anciens,  qui  ne  sait  pas  même 
les  lire!  ! 

C'est  en  revenir  aux  temps  les  plus  mauvais  des  siècles 
d'ignorance  qui  ont  précédé  le  nôtre. 

Messieurs,  les  universités  de  l'État  s'imaginent  que  je  suis 
leur  ennemi.  On  m'a  même  appliqué  la  dénomination 
d^universiticide,  comme  il  y  a  des  homicides  et  des  insecti- 
cides. Eh  bien  !  si  je  suis  l'ennemi  des  universités  de  l'État, 
je  leur  souhaite  dans  leur  intérêt  beaucoup  d'ennemis  sem- 
blables. Il  est  écrit  quelque  part  qu'il  vaut  mieux  un  sage 
ennemi  qu'un  imprudent  ami.  Savez-vous  pourquoi  je 
trouve  que  les  universités  de  l'État  laissent  à  désirer?  C'est 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  assez  fortes. 

Et  d'abord,  si  j'avais  dû  fonder  les  universités  de  l'État, 
je  n'aurais  pas  procédé  comme  on  l'a  fait  ;  j'aurais  établi 
une  seule  université  de  l'État;  je  lui  aurais  donné  une  auto- 
nomie complète,  en  abandonnant  sa  direction  à  elle-même, 
lui  donnant  seulement  les  subsides  de  l'État,  avec  le  con- 
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trôle  des  deniers  publics  naturellement,  mais  lui  laissant,  au 
point  de  vue  scientifique,  les  allures  et  la  liberté  les  plus 
larges,  comme  cela  se  fait  en  Allemagne.  Si  Ton  avait  agi 
ainsi,  Tuniversité  aurait  été  beaucoup  plus  forte,  et.  c'est 
sans  doute  pour  cela  qu'on  ne  la  pas  fait. 

Vous  direz  peut-être  que  je  suis  bien  prétentieux  d'émet- 
tre des  idées  pareilles;  de  vouloir  critiquer  et  réformer  ce 
que  nos  gouvernants  ont  trouvé  bon  de  faire.  Mais  cette 
idée  n'est  pas  de  moi  ;  je  m'appuie  ici  sur  l'autorité  d'un 
de  nos  hommes  d'État  les  plus  éminents,  M.  Rogier. 
En  1834,  lorsqu'on  a  établi  les  universités  de  l'État, 
M.  Rogier  en  voulait  une  ^eule,  et  il  voulait  la  rendre  plus 
forte,  dominante  en  quelque  sorte.  Voilà  ce  qui  aurait  dû 
être  fait. 

Telles  qu'elles  sont  actuellement,  je  vais  vous  dire  ce  qui 
manque  aux  universités  de  l'État.  Il  leur  manque,  d'abord 
une  autonomie  propre,  et  ensuite  de  l'argent.  Il  leur  man- 
que une  autonomie  propre  :  vous  venez  d'entendre  qu'elles 
ne  peuvent  pas  faire  un  pas  sans  s'appuyer  sur  la  tutelle 
ministérielle.  Je  vous  ai  lu  une  lettre,  que  je  trouve  pour 
ma  part  inconcevable,  provenant  du  recteur  d'une  univer- 
sité de  l'État,  qui  a  son  existence  assurée,  qui  n'a  aucune 
concurrence  à  redouter;  si  elle  n'a  pas  d'élèves,  elle  n'en 
existera  pas  moins.  Cette  université  écrit  à  un  élève  qu'il 
peut  y  entrer  comme  il  veut,  n'importe  ses  connaissances 
préalables.  Si  nous  avions  fait  cela  à  Bruxelles,  on  aurait 
dit  que  nous  spéculons  sur  l'ignorance,  que  nous  devrions 
tâcher  d'obtenir,  des  élèves  qui  se  présentent,  des'  garanties 
de  capacité.  Les  universités  de  l'État  devraient  pouvoir 
prendre  une  mesure  semblable,  sauf,  au  besoin,  la  ratifica- 
tion du  Gouvernement.  Aujourd'hui  elles  ne  le  peuvent  pas. 
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Pourquoi?  Parce  qu'elles  n'ont  pas  une  autonomie  suffi- 
sante» et  à  cet  égard  je  vais  vous  lire  un  passage  d'un  travail 
de  M.  Dumas,  non  pas  d'Alexandre  Dumas,  mais  de  l'il- 
lustre chimiste,  de  l'ancien  Ministre  : 

c(  Si  les  causes  de  notre  marasme  (M.  Dumas  parle  de  la 
»  France)  semblent  complexes  et  multiples,  elles  se  rédui- 
»  sent,  en  principe,  ùune  seule  :  la  centralisation  adminis- 
»  trative,  qui,  appliquée  à  l'université,  a  énervé  l'enseigne- 
»  ment  supérieur. 

»  Il  n'est  pas  bon  que  tous  les  établissements  d'instruc- 
»  tion  supérieure  soient  soumis  au  même  régime,  aux 
»  mêmes  programmes;  il  n'est  pas  bon  que  leurs  finances 
»  soient  confondues  et  qu'ils  aient  tout  à  demander  à  un 
»  centre  commun  :  le  mouvement  intellectuel  et  les  res- 
»  sources  matérielles.  Ce  système  ne  pouvait  conduire  qu'à 
))  l'indifférence  de  la  part  des  villes,  à  l'apathie  et  au  dé- 
»  laissement  de  la  part  de  leurs  municipalités. 
^  »  En  Suisse,  en  Suède,  en  Allemagne,  en  Angleterre, 
))  aux  États-Unis,  des  universités  nombreuses,  diverses 
»  dans  leur  origine  et  dans  leurs  tendances,  ayant  chacune 
»  leur  budget  et  le  gérant  au  mieux  dans  l'intérêt  de  leurs 
»  élèves,  prospèrent  au  contraire  dans  des  conditions  de 
»  vie  propre,  d'autonomie,  et  offrent  à  l'observateur  un 
»  spectacle  plein  d'intérêt. 

»  Comment  une  ville  qui  possède  une  université  recevant 
»  de  Paris  ses  administrateurs,  ses  professeurs,  son  budget, 
»  ses  programmes  et  les  diplômes  de  ses  élèves,  pourrait- 
»  elle  s'intéresser  activement  à  sa  prospérité?  N'est-îl  pas 
»  évident  qu'elle  mesurera  toujours  sa  part  de  coopération 
»  et  d'initiative  à  sa  responsabilité?  L'autorité  municipale, 
»  les  notables  du  pays,  regardent  en  France  les  établisse- 
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»  ments  d'instruction  supérieure  comme  la  chose  de  TÉtat; 
»  dans  les  autres  pays,  c*est  la  chose  de  la  ville.  Nous  pour- 
»  rions  rappeler,  M.  Sainte-Claire-Deville  et  moi,  qui,  Tun 
»  et  Tautre»  la  connaissons  bien,  Tuniversitë  de  Bâie,  qui 
»  est  à  nos  portes,  et  où  maîtres,  élèves,  habitants,  unis 
»  dans  un  même  intérêt,  comme  une  seule  famille,  suivent 
»  avec  la  même  passion  les  progrès  de  l'ancienne  et  célèbre 
»  institution  dont  la  cité  s'honore.  Genève,  si  près  de  nous, 
»  n'est-elle  pas  dans  le  même  cas? 

»  Rendons  à  nos  universités,  sous  la  surveillance  de 
»  l'Etat,  et  au  besoin  avec  ses  subventions,  cette  indépen- 
»  dance  dont  elles  jouissaient  avant  notre  première  révolu- 
»  tion.  Les  grands  hommes  que  cette  époque  a  vu  surgir 
»  sont  autant  de  glorieux  témoins  qui  attestent,  devant 
»  l'histoire,  la  force  des  études  et  la  vigueur  de  la  discipline 
»  de  ce  libre  enseignement  de  nos  pères.  » 

Messieurs,  je  vous  ai  lu  ce  passage  de  M.  Dumas,  parce 
qu'il  indique  bien  mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire  moi- 
même  l'idéal  à  atteindre.  C'est  cet  idéal  que  j'indique  aux 
universités  de  l'État,  et  je  dis  que  le  Gouvernement  qui 
leur  donne  un  million,  leur  donne  trop  ou  trop  peu.  Si 
ce  million  est  mal  employé,  c'est  beaucoup  trop.  Si  les 
subsides  de  l'État  sont  bien  employés,  sont  employés  con- 
formément aux  idées  que  je  viens  d'énoncer,  je  dirai  qu'un 
million  c'est  trop  peu  et  qu'il  faut  accorder  des  subsides 
tels,  que  tous  les  besoins  possibles  de  l'enseignement 
soient  satisfaits.  Je  dirai  plus  :  si  les  universités  allemandes 
sont  arrivées  à  un  haut  degré  de  prospérité,  ce  n'est  pas 
seulement  grâce  au  talent  de  leurs  professeurs,  c'est  aussi, 
et  avant  tout,  grâce  aux  subsides  considérables  qu'elles 
reçoivent  et  qu'on  ne  leur  marchande  pas.  Quand  elles 
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demandent  dans  un  but  scientifique,  on  ne  lésine  jamais. 
Je  dirai  même  qu'il  y  a  quelquefois  des  sommes  considéra- 
bles accordées  dans  un  but  scientifique,  des  sommes  dont 
nous  serions  étonnés  et  devant  lesquelles  nos  gouvernants 
reculeraient  épouvantés. 

Vous  voyez  donc.  Messieurs,  que  je  ne  suis  pas  aussi 
ennemi  des  universités  de  TEtat  qu*on  veut  bien  le  dire. 
Seulement,  je  demande  des  réformes  ;  je  montre  des  incon- 
vénients; je  fais  voir  des  défauts  et  je  cherche  à  les  faire 
disparaître. 

Messieurs,  je  n'ai  pas  fini,  mais  je  suis  fatigué,  et  je  pense 
que  Theure  du  comité  secret  est  arrivée.  Cependant  j*ai  en- 
core à  développer  quelques  considérations  que  je  crois 
importantes,  même  plus  importantes  que  celles  que  je  vous 
ai  présentées  ;  des  considérations  relatives  à  des  questions 
de  principe,  que  je  crois  capitales.  Je  prie  TAcadémie  de 
me  permettre  de  reprendre  la  parole  dans  la  prochaine 
séance,  afin  de  compléter  mon  discours.  (Adhésion.) 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  1  heure  et  demie. 


V.  —  COMITE  SECRET. 

—  1.  Élection  (2«  scrutin)  du  3*^  candidat  à  présenter  au 
Roi  pour  la  nomination  du  secrétaire. 

H.  Rommelaere  est  élu  par  17  voix  sur  27  votants. 

—  2.  Questions  à  mettre  au  concours. 

La  Commission,  chargée  d'examiner  les  questions  dépo- 
sées par  les  2«,  3',  5*  et  6*  sections  pour  le  prochain  con- 
cours, propose  à  l'Académie  d'admettre  les  suivantes  : 

1**  Question  formulée  par  la  2«  section  :  «  Déterminer  la 
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nature  des  lésions  aiiatonio-pathologiques  des  différentes 
maladies  des  centres  encéphalo-rachidiens  et  des  nerfs,  y 
compris  celles  des  affections  désignées  sous  les  dénomina- 
tions de  névroses  et  des  névralgies.  » 

Prix  :  Une  médaille  de  1,000  francs.  —  Clôture  du  con- 
cours, !«'  février  4879. 

2®  Question  émanée  de  la  5*  Section  :  Déterminer  expéri- 
mentalement rinfluence  que  la  dessiccation ,  employée 
comme  moyen  de  conservation,  exerce  sur  les  médicaments 
simples  du  règne  végétal.  » 

Prix  :  Une  médaille  de  600  francs.  —  Clôture  du  concours, 
!«'  février  1879. 

3®  Question  substituée  parla  Commission  à  celle  qui  était 
proposée  par  la  6«  section  :  «  Faire  une  étude  comparative 
du  rachitisme,  de  l'ostéomalacie  et  de  la  cachexie  ossifrage 
—  étiologie,  symptomatologie,  nature  et  traitement  —  chez 
lés  animaux  domestiques,  et  joindre  autant  que  possible  à 
la  réponse  des  pièces  d*anatomie  pathologique,  à  Tappuides 
opinions  qui  seront  établies.  » 

Prix  :  Une  médaille  de  800  francs. — Clôture  du  concours, 
l"'  février  1879. 

Ces  questions  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées  à  Funanimité. 

Les  conditions  du  concours  sont  les  mêmes  que  celles  du 
programme  arrêté  par  la  Compagnie  le  18  décembre  1878. 

Un  nouveau  programme,  rappelant  ces  conditions,  sera 
publié  et  distribué. 

—  3.  M.  le  président  indique,  en  conformité  de  l'art.  98 
du  règlement,  les  quelques  rapports  restés  en  retard,  et 
engage  les  membres  qui  en  sont  chargés  à  les  produire  le 
plus  tôt  possible. 

X.  76 
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La  séance  étant  rendue  publique,  M.  le  président  procède 
à  rinstallation  du  Bureau  nommé  pour  ]*année  1877;  il 
remercie  l'Académie,  tant  au  nom  de  ses  collègues,  que  de 
sa  part,  de  l'honneur  qu'elle  leur  a  fait  en  les  appelant  de 
nouveau  à  diriger  ses  travaux. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie. 

VI.  _  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

Amabile  (L.).  Le  fistole  vescico-vaginali  c  la  loro  cura.  Napoli,  1876  ; 

vol.  8°. 
Baerken  (J.  F.).  Over  conlagium  en  miasma.  Tiel,  1876;  8°. 
Belvai.  (T.).  Essai  sur  Torganisation  générale  de  rM^giènc  publique. 

Bruxelles,  1876;  vol.  8». 
Dele  (E.V  Les  maladies  contagieuses  et  infeclieuses  chez  les  animaux 

dans  le  Royaume-Uni,  depuis  la  fin  de  1872.  Bruxelles,  1876;  8». 
DONDERS  (F.  C.)  et  Engelmann  (T.W.).  Ondcrzockingen  gedaan  in  het 

physiorogischlaboratorium  der  Utrechtsche  Hoogeschool.  lY^deel, 

!■*«  aflevering.  Utrechl,  1876;  vol.  S<>. 
GUENEAU  DE  MussY  (N.).  Recherches  historiques  et  critiques  sur  Télio- 

logie  et  la  prophylaxie  de  la  fiè\Te  t\'phoïde.  Paris,  1877;  vol.  8». 
Jones  (J.).  Médical  and  surgical  mcmoirs  :  containing  investigations 

on  the  geographical  distribution,  causes,  nature,  relations  and 

treatmenl  of  varions  deseases,  1855-1876.  Volume  I.  New  Orléans, 

l«7tt;voI.  8°. 
Lemoigne  (A.\  Sul  programma  del  concorso  agrario  régionale  délia 

VI  circoscrizione  (Divisione  II,  animali),  tenulosi  in  Regjjio  d'Emilia 

nel  seltembre  1876.  Milano,  1876;  8°. 
Loi  du  30  mai  1876,  et  dispositions  réglementaires  relatives  k  la  colla- 
tion des  grades  académiques.  Bruxelles,  1876;  8». 
Registre  des  procès-verbaux  du  Jury  médical  du  Département  de  la 

Dyle,  depuis  Tan  xin  de  la  République  française  jusqu'en  1816 

(manuscrit).  Vol.  in-folio. 
Salomon  (M.)  Geschichte  des  Glycosurie  von  Hippokrates  bis  zura 

anfange  des  ncunzehnlen  Jahrhunderts.  Leipzig,  1871  ;  vol.  8». 

—  Die  Krankhciten  des  Linsensystcms.  Braunschweig,  1872;  vol.  8*. 

—  Ueber  Classificirung  der  typhoiden  Krankheilen.  Mûnchen,  1875; 
vol.  80. 
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641,  7i7,  779,  881,  952, 1018,  1070. 

Afrique  centrale.  —  OEuvre  internationale  pour  Texploration 
et  la  civilisation  de  TAfrique  centrale  ;  souscription  de  TAca- 
démie^  952. 

Alloxantine.  —  Observation  relative  à  la  présence  de  Talloxan* 
tine  dans  Tintestin  d'une  personne  empoisonnée  par  Tacide 
oxalique,  par  M.  Yande  Vyvere,  149;  rapport  de  M.  De- 
paire,  19. 

Amabile  (L.),  nommé  correspondant,  643. 

Amputatior .  —  Appareil  pour  traiter  dans  des  atmosphères  con- 
finées et  artificielles  les  moignons  des  membres  amputés;  par 
MM.  DenefFe  et  Van  Wetter,  580. 

Andral,  membre  honoraire,  étranger;  sa  mort,  169. 
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AffESTH^iB  (Nouveaux  cas  d*)  par  injection  intra-veinruse  de 
chloral  ;  i>ar  MM.  Deneffe  et  Tau  Wetter,  594. 

Bec  de  lièvre.  —  Rapport  de  M.  Soupart  sur  la  communication 
relative  b  un  moyen  de  prévenir  l'encocbure  à  la  suite  de  Topé- 
ration  du  bec  de  lièvre,  travail  soumis  h  TAcadémie,  par  M.  le 
docteur  flellebaut,  270. 

Be&tillok,  nommé  membre  honoraire,  643. 

Biberon  à  soupape  en  caoutcbouc,  présenté  par  M.  Robert,  622. 

BiLLROTH  (T.),  nommé  membre  honoraire,  643. 

Blépharostat  (nouyeau);  par  M.  Coppez,  514. 

Blessures.  —  Faits  de  guérison  remarquable  obtenue,  dans  les 
blessures  graves  des  membres,  à  Faide  des  pansements  à  Fal- 
cool  simple  ou  camphré  et  du  drainage;  par  M.  fiorlée,  483. 

BODDAERT  (Rich.).  —  Nommé  membre  titulaire,  en  remplacement 
de  M.  Poelman,  218. 

Bulckens  (J.'F.),  nommé  membre  honoraire,  643.  ~  Sa  mort, 
801;  discours  qui  était  destiné  è  être  prononcé  par  M.  Burg- 
grave  aui  funérailles  de  ce  membre,  802. 

Bureau  de  l*Aca demie.  —  Élection  et  installation  des  membres 
du  Bureau,  par  suite  du  décès  de  M.  Vleminckx,  642;  nomi- 
nation du  président  et  des  vice-présidents  pour  1877,  881; 
installation,  1072. 

Campekbrt  des  troupes  (Essai  sur  le)  et  abolition  des  logements 
militaires  en  temps  de  paix;  ouvrage  de  M.  le  lieutenant- 
colonel  d*état-maJor,  Bouyet  ;  rapport  yerbal  de  H.  Kuborn, 
820. 

Caudioats.  —  domination  de  la  Commission  de  présentation  de 
candidats  aux  titres  de  membre  honoraire  et  de  correspondant, 
218;  élections,  643. 

—  h  présenter  au  Gouvernement  pour  la  place  de  Secrétaire  (voir 
Secrétaire-trésorier).    * 

Chelius,  membre  honoraire  étranger  ;  sa  mort,  721 . 

Chiloplastie.  —  NoQveau  procédé  de  chiloplastie,  et  nouvel  appa- 
reil pour  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule;  par  M.  Maxzoni, 
776. 

Chirurgie.  —  Contribution  à  la  chirurgie  belge;  par  M.  Servais; 
rapport  de  M.  De  Roubaix,  656. 
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Chirurgie  consb&yatrics.  (Voir  Blessures.) 

Chirurgie  iifPAifTiLE;  par  M.  Motte,  320;  rapport  de  M.  Mi- 
chaux, i71. 

Choléra.  —Discours  sur  la  contagiosité  du  choléra  asiatique; 
par  M.  Cambrelia,  père,  membre  honoraire,  30;  rapport  de 
M.  Lefebvre,  21. 

COHUISSION  DBS  ÉPIDEHIBS,  V. 

—       9B  COMPTABILITÉ,  instituée  par  Tarticle  46  des  Sta- 
tuts, V,  537,  933. 
CoBiHBiriCATioiis  du  Burcau,  13,  161, 9K43,  361,  322,  633,  721, 
801. 

—  du  Gouvernement,  13,  161,  361,  461,  321,  721,  SOI,  883, 
1023. 

—  Diverses  (Voir  Correspondance). 
Concours.  —  Questions  mises  au  concours,  1070. 

Congrès  international  des  sciences  médicales  qui  s*ouvrira  à 
Genève  le  9  septembre  1877;  lettre  du  Comité  d'organisa- 
tion, 16. 

Cx)iiGRBS  d*hygiène  et  de  sauvetage  de  1^76.  —  Invitation  h  TAca- 
démie  d*envoyer  des  délégués,  724. 

ComruLsioNs  des  fehkbs  enceintes  et  en  couches  (Mémoire 
sur  la  nature  et  le  traitement  des);  par  M.  Charles  ;  rapport  de 
M.  Borlée,  730. 

Correspondance  et  communications  diverses,  16,  170,  253,  562, 
465,  322,  635,  732,  813,  886,  959, 1023. 

Dbcaisne  (P.},  nommé  membre  honoraire,  645. 

Delioux  de  Sayignac,  correspondant  étranger  ;^sa  mort,  814. 

Démographie  (Considérations  générales  sur  la)  appliquée  tout 
particulièrement  à  la  Belgique;  par  H.  Bertillon,  749. 

Deneffe  nommé  membre  titulaire,  en  remplacement  de  feu  Hu- 
bert, 881. 

D'Ohalius  d'Halloy.-— Souscription  pour  un  monument  b  ériger 
b  la  mémoire  de  ce  savant,  420. 

Élections  de  membres  honoraires  et  de  correspondants,  ajour- 
nées, 318;  f<iite$,  643. 

Empoisonnement  (Voir  Vapeur  de  charbon). 

Encéphalopath^b  albuminurique  (Résumé  analytique  d*un  mé- 
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moire  sur  la  pathogénie  de  1*);  par  H.  Hayoit,  904;  rapport  de 
•M.  Cousot,  265. 
Enseigneheut   supérieur  en  Belgique  (Voir  État  de   Tesprit 

scientifique). 
État  de  Pesprit  scientifique  et  de  l'enseignement  supérieur  en 

Belgique;  par  De  Roubaix,  174. 
Fièvre  typhoYde.  —  Suite  de  la  discussion,  143,  S16,  641;  opi- 
nion de  M.  Bribosia,  687;  —  de  M.  Hambursin,  696;  —  de 
H.  Fossion,  704;  —  de  M.  Thiry/  711;  —  de  M.  Kuborn,  714; 
—  de  M.  Martin,  969;  —  de  M.  Consot,  977;  —  de  M.  Boens, 
997;  -de  M.  Grocq,  1009, 
—  qui  a  régné  à  Alost  en  1874,  1875  et  1876;  causes  présumées 
de  cette  affection,  par  M.  le  docteur  De  Windt;  rapport  de 
H.  Consot,  816. 
Forceps.  —  Tractions  soutenues,  appliquées  au  forceps;  par 

M.  Wasseige,8S5. 
Fractures.  —  Nou?eau  procédé  de  chiloplastie  et  nouvel  appa- 
reil pour  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  M.  Maz- 
zoni,  776.  —  Réclamation  de  priorité,  par  M.  Van  de  Loo,  au 
sujet  de  ce  nouvel  appareil,  815. 
Hayoit  (E.),  nommé  correspondant,  643. 
HuRERT  (L.-J),  membre  titulaire;  sa  mort,  161;  discours  pro- 
noncé â  ses  funérailles,  par  H.  Gallez,  162. 
HuRERT  (E.),  nommé  correspondant,  643. 
Injection  intra-veineuse  de  chloral  (Voir  Anesthésie). 
Jury  quinquennal  des  sciences  médicales  (4*  période,  1871- 
1875);  élection  des  quatorze  membres  h  présenter  au  Gourer- 
nement  pour  la  formation  du  Jury,  217;  nomination  du  Jury, 
361  (Voir  Prix  quinquennal). 
Kyste  (Voir  Ovaire). 
Lactation  (Cas  extraordinaire  de);  parlfflif.  U.  Lahoet  R.  Cour. 

loy,  98. 
Larynooscopie.  —  Des  résultats  pratiques  obtenus  par  la  laryn- 

goscopie;  par  M.  Cb.  Fauvel,  465. 
Le  Fort  (L. C),  nommé  correspondant,  643. 
LoGSHENTS  MILITAIRES  (Voir  Campement  dcs  troupes). 
Luxation  (Deux  cas  de);  par  M.  Gallez,  198. 
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Malco&ps  (?•  J.)>  Doromé  membre  honoraire,  645. 

Marbt  (E.  J.).  nommé  membre  honoraire,  643. 

Marrottb  (J.  A.)i  nommé  membre  honoraire,  643. 

Martin  (L.),  nommé  membre  honoraire,  643. 

M éDiCAMBNTs  (Note  sur  la  conservation  des)  ;  par  M.  Cornélis, 
340;  rapport  de  M.  Gille,  258. 

Motion  d'ordre  de  M.  Warlomont,  proposant  de  demander  au 
Gouvernement  de  faire  exécuter  le  buste  en  marbre  de  feu  le 
docteur  J.  F.  Vleminckx,  président  de  l'Académie,  620. 

—  de  M.  Thiernesse,  au  sujet  d'une  publication  à  laquelle  l'auteur, 
M.  Roussel,  a  donné  un  titre  énonçant  erronément  que  son 
transfusenr  du  sang  a  été  adopté  par  l'Académie,  726. 

—  de  M.  De  Roubaix,  au  sujet  de  la  parole  à  accorder  aux  cor- 
respondants, dans  la  discussion  ouverte  sur  le  recrutement 
des  professeurs  dans  les  universités,  919. 

—  de  M.  Kuborn,  demandant  la  priorité  de  discussion  de  son 
rapport  relatif  aux  sages-femmes,  1017. 

—  de  H.  Lefebvre,  à  propos  de  quelques  assertions  émises  par 
M.  Bertillon  dans  ses  Considérations  générales  sur  la  dé- 
mographie appliquée  tout  particulièrement  à  la  Belgique, 
communication  faite  à  l'Académie  le  28  septembre  1876, 
i026. 

Mottb(E.  a.  j.),  nommé  correspondant,  643. 

Notices  riographiques.  —  Proposition  du  Bureau  relative  aux 
notices  biographiques,  953  ;  avis  de  la  Commission  à  laquelle 
celte  proposition  a  été  renvoyée  et  décision  de  l'Académie, 
1019. 

Orstétrique.  — -  Trois  observations  obstétricales;  par  M.  A.Was- 
seige,  125.. 

OEoÊHE  de  la  glotte,  causée  par  un  abcès  latéro-^pbaryngîen, 
situé  dans  le  voisinage  du  repli  aryténo-épiglottiqne  droit, 
chez  un  enfant  âgé  de  trois  mois;  scarification  des  replis 
aryténo-épiglottiques  ;  ouverture  de  Tabcès;  guérison;  par 
M.  Hambursin,  96i . 

Obhl  (B.),  nommé  membre  honoraire,  643. 

Opération  césarienne;  guérison,  424;  rapport  de  M.  De  Rou- 
baix,  372. 
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ÙKk  (G.)/  nommé  correspondant,  643. 

O&EiLLE  (Considérations  pratiques  sur   les  maladifs  de  1*).  — 
Polypes  du  conduit  auditif;  par  M.  Motte  ;  rapport  de  M.  Gai* 
lez,  «67. 
Os  PARIETAUX  (Note  sur  Textraclion  des);  par  M.  Daurj;  rapport 

de  H.  Borlée,  665. 
Outrages  PRÉSEiiTiis,  144,  219,  339,  421,  519,  644,  719,  781, 

883,  957,  1020,  1072. 
Ovaire  (Kyste  purulent  de  V)  ;  OTariotomie  ;  guérison.  —  Opéra- 
tion césarienne;  guérison;  par  M.  Horion,  424;  rapport  de 
M.  De  Roubaix,  372. 
Palais  des  académies.  —  Arrêté  royal  mettant  à  la  disposition 

des  Académies  le  Palais  de  la  rue  Ducale,  46 1 . 
Panseuents  a  l*algool  (Voir  Blessures), 
PAtrequiit,  membre  honoraire  étranger  ;  sa  mort,  522. 
Polypes  du  conduit  auditif  (Voir  Oreille). 
Pouls  yeiiteux  (Du)  comme  symptôme  habituel  de  Taction  phy- 
siologique du  chloroforme;  par  M.  Noël,  785;  rapport  de 
M.  Boddaert,  727. 
PEÉsiDEircB  DE  l^acadàhie.—  Décisiou  prise  au  sujet  de  Tépoque 

du  remplacement  de  M.VIeminckx,  337. 
Prix  de  300  francs.  —  Travaux  présentés  en  4874,  par  des 
membres  du  corps  médical  belge  ;  nomination  de  la  Commis- 
mission  chargée  de  les  apprécier,  517;  rapport  de  M.  Galles, 
953  ;  décision  de  T Académie,  956. 
Prix  quirquenival  des  sciences  médicales  pour  la  période  de 
I87i  à  1875.  —  Envoi  par  le  Gouvernement  du  rapport  du 
Jury  et  information  que  le  prix  est  accordé  à  Touvrage  de  feu 
le  professeur  Spring,  intitulé  :  SymptonuUologie  ou  Traité 
des  accidents  morbides^  885.  —  Décision  de  TAcadémie  au 
sujet  de  rinsertion  dans  le  Bulletin  du  rapport  du  Jury, 886. — 
Rapport  de  M.Warlomont,  888. 
Produits  résineux  officinaux.  —  Etude  sur  fa  classification  et 
la  synonymie  des  principaux  produits  résineux  officinaux  de 
la  famille  des  conifères;  par  M.  Hcriant,  646;  rapport  de 
H.  Gille,  616. 
Proposition  de  la  quatrième  Section  de  porter  de  trois  à  cinq  le 
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nombre   des  membres   qui    la  composent    (Voir    Seclion). 

PuTÉGNAT»  membre  honoraire  étranger  ;  sa  mort,  732. 

Questions  de  concours.—  Nomination  de  la  Commission  chargée 
d*examiner  les  questions  déposées  par  les  2*,  3«,  5*>  et  6*  sec- 
tions, 1018;  questions  adoptées  par  TÂcadémie,  1070. 

Recrutement  des  professeurs  dans  les  uni?ersités  (PropositioD 
de  H.  Crocq  relative  au);  rapport  de  M.  Rommelaere,  669; 
discussion  :  avis  de  MM.  Crocq,  BoCns  et  Fossion,  à  propos  de 
Touverture  de  la  discussion,  685,  686;  motion  d*ordre  de 
M.  De  Roubaix,  an  sujet  de  la  parole  à  accorder  aux  correspon- 
dants, dans  la  discussion,  010  ;  avis  de  M.  Thiernesse  k  ce 
sujet,  920.  —  Discussion  :  opinion  de  M.  Crocq,  861,  1058; 
de  M.  Gluge,  868;  de  M.  De  Roubaix,  871  ;  de  M.  Fossion,  921  ; 
de  M.  Boddaert,  926;  de  M.Yanlair,  935;  de  M.  Soupart,1037. 

Recueils  périodiques  reçus  en  1878, 144. 

Refouloir  du  cordon  omrii.ical  (Modifications  apportées  au); 
par  M.  £•  Hubert;  rapport  de  M.  Pigeolet,  614. 

—  Description  d*un  nouveau  refouloir  servant  k  la  contention 
permanente  du  cordon  refoulé;  par  M.  Lambert  ;  rapport  de 
M.  Hubert,  255. 

Révision  des  statuts  (Propositions  de).  —  Conclusions  de  la 
Commission  à  laquelle  ces  propositions  ont  été  renvoyées,  641  ; 
décisions  prises  par  T Académie  à  ce  sujet,  717. 

Retnal  (J.),  nommé  correspondant,  643. 

RÔLL  (M.  F.),  nommé  membre  honoraire,  643. 

Saoes-fenhbs.  —  Proposition  de  MM.  Ruborn  et  Mascart,  rela- 
tive aux  sages- femmes  ;  rapport  de  M.  Kuborn  sur  cette  propo- 
sition, 272. 

SiANGE  EXTRAORDINAIRE  de  TAcadémie.  —  Décision  h  ce  sujet, 
953. 

Secrétaire-trésorier.  •—  Elections  de  trois  candidats  à  pré- 
senter au  GouTernement  pour  la  place  de  secrétaire,  en  rem- 
placement de  M.  Sovet,  1018  ;  élection  (S*  scrutin)  du  troisième 
candidat,  1070. 

Section  (l'«).~Election  de  H.  Boddaert  comme  membre  titulaire, 
en  remplacement  de  M,  Poelman,  218. 
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SBGTioif  (4«).  —  Proposition  de  porter  de  trois  à  cinq  le  nombre 
des  membres  qui  la  composent,  tfi6. 

—  (5*).  *-  Proposition  du  Bureau  dinviter  prochainement  la 
3*  section  à  présenter  des  candidats  pour  le  siège  vacant  par 
suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Hubert,  517. 

-—  (2«et  3*).  —  Décision  prise  par  l'Académie  :  qu'elles  se  réanî- 
rpnt  pour  arrêter  chacune  la  liste  des  candidats  à  présenter  à 
la  Compagnie,  afin  de  pourvoir  au  remplacement  de  feu  Vle- 
mîDckx  et  Buberr,  718.  —  Election  de  H.  Willième  comme 
membre  titulaire  de  la  2*  section  et  de  M.  Deneife,  comme 
membre  titulaire  de  la  S'',  881. 

Sections  (Nomination  des  présidents  et  secrétaires  des)  pour 
1877,  880. 

SoYBT,  secrétaire-trésorier,  demande  un  congé,  217;  résilie  ses 
fonctions,  886. 

Spéculum  (Nouveau),  dilatateur  unirersel  pour  les  opérations  dans 
le  vagin,  la  bouche  et  Tanus;  par  M.  Horion,  436  ;  rapport  de 
M.  De  Roubaix,  377. 

Stroheyer,  membre  honoraire  étranger;  sa  mort,  633. 

Taches  oe  sang  (Sur  la  recherche  médico-légale  des);  par  H.Van 
der  Espl,  rapport  de  M.  Depaire,  17;  observations  de  l'auteur 
sur  ce  rapport,  251;  avis  émis  par  la  Commission  h  ce. sujet, 
463. 

Thiernesse,  nommé  secrétaire  eui  intérim,  H.  Sovet  ayant 
obtenu  un  congé,  aOn  de  pouvoir  rétablir  sa  santé,  217. 

Transfusion  du  sang.  —  Rapport  de  M.  Thiry  sur  deux  ou- 
vrages imprimés  de  M.  Oré  et  sur  un  travail  manuscrit  du 
même  auteur,  relatif  à  un  nouvel  jippareil  pour  la  transfusion 
du  sang,  90. 

—  (Appareil  pour  la),  présenté  par  M.  le  docteur  Roussel,  624  ; 
observations  de  MM.  Rurggraeve  et  Thiernesse,  au  sujet  de  cette 
communication,  640;  réponse  de  M.  Roussel,  641. 

—  (Voir  Vapeur  de  charbon.) 

Traube,  correspondant  étranger  ;  sa  mort,  361. 
Trayaux  arriérés  ^Appel  des),  420,  1071. 
Urée  (Dosage  de  V)  :  lecture  et  démonstration,  par  M.  Depaire, 
898;  discussion  :  opinion  de  M.  Vanlair,  914;  de  M.  Depairf% 
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916;  de  H.  Rommelaere,  917,  948;  de  M.  Blas,  918.  de  M.  De 
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Page  472,  ligne  14,  au  lieu  de  :  expirations ^  lisez  :  inspira- 
Uons. 
Page  476,  ligne  17,  au  lieu  de  :  croupe^  lisez  :  croup. 
Page  967,  ligne  28,  au  lieu  de  :  sacrifier^  lisez  :  scarifier. 
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